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Nach dem Hinscheiden• von W. Schütz hat der Unterzeichnete 
die Schriftleitung übernommen. 

Die Herren Professor Dr. Mi es sner und Geheimrat Professor 
Dr. Hobstetter haben ihre weitere Unterstützung zugesagt, auch 
sind die bisherigen Herren Herausgeber dem Archiv treu geblieben. 

Grundlegende Änderungen werden zunächst nicht eintreten. Das 
Archiv soll in erster Linie weiterhin größere und kleinere Original¬ 
arbeiten bringen. Der zur Verfügung stehende Raum soll allmählich 
auf den Friedensumfang erweitert werden. Inzwischen müssen die 
Herren Mitarbeiter im Interesse der Raumersparnis um äußerste Be¬ 
schränkung im Umfange ihrer Arbeiten gebeten werden. 

Dr. Kurt Neumann, 
ord. Professor a. d. Tierärztlichen Hochschule Berlin, 
Direktor der Poliklinik für gr. Haustiere. 
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Wilhelm Schütz f. 

Nun ist schon über ein halbes Jahr verstrichen, seit unseren Alt¬ 
meister Wilhelm Schütz die Erde deckt. In fast allen deutschen tier¬ 
ärztlichen Zeitschriften ist inzwischen seines Ablebens gedacht, sein 
Leben und seine Arbeit, sein Streben und seine Erfolge in unser Gedächt¬ 
nis zurückgerufen worden. Wenn das Archiv diese Ehrenpflicht zuletzt 
erfüllt, so waren äußere widrige Umstände, unter anderem das fast 
gleichzeitige Ableben des Verlegers und der dadurch bedingte Verkauf 
der Firma daran schuld. Um nicht schon zutreffend Gesagtes zu wieder¬ 
holen, muß ich mich heute kürzer fassen, als ich es zu tun wünschte. 

Mitten in seiner Arbeit verschied Wilhelm Schütz am 7. XI. 1921 
im 82. Lebensjahr. Als Sohn des Schmiedemeisters Wilhelm Schütz 
wurde er am 15. IX. 1839 in Berlin geboren. Seine Schulbildung erhielt 
er in seiner Vaterstadt. Im Alter von 20V 2 Jahren erhielt er am 16. IV. 
1860 die tierärztliche Approbation mit dem Prädikat ,,sehr gut“. Im 
Jahre 1862 bestand er die kreistierärztliche, 1867 die departements¬ 
tierärztliche Prüfung, zu der er „ausnahmsweise schon vor Ablauf der 
reglementsmäßigen Frist“ zugelassen war. Nachdem er 2 Jahre in 
Berlin Medizin studiert hatte, übernahm er die Kreistierarztstelle zu 
Fischhausen (Ostpr.), machte den Feldzug 1866 mit, um nach dessen 
Beendigung das Studium der Medizin wieder aufzunehmen. Im Jahre 
1868 wurde er in Berlin zum Doktor der Medizin promoviert. Er wurde 
an der Berliner tierärztlichen Bildungsstätte zuerst als Repetitor, dann 
am 1. IV. 1871 als Lehrer angestellt, übernahm als solcher die Klinik 
für kleine Haustiere, die er bis 1877 innehatte, und den Lehrstuhl für 
pathologische Anatomie, den er bis zu seinem Todestage verwaltete. 
Dreimal bekleidete er das Amt des Rektors an der Tierärztlichen Hoch¬ 
schule. Nebenamtlich war er Mitglied der technischen Deputation für 
das Veterinärwesen, Veterinärassesor beim Medizinalkollegium der Pro¬ 
vinz Brandenburg, außerordentliches Mitglied des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts, Mitglied des Reichsgesundheitsrates und wissenschaftlicher 
Konsulent der Militär Veterinärinspektion. Im Jahre 1876 wurde ihm das 
Prädikat Professor und 1895 das Prädikat Geheimer Regierungsrat ver¬ 
liehen. 

Bei seiner 50. Berufsjubelfeier waren viele tierärztliche Organisationen, 
die höchsten Staatsbehörden, viele Fakultäten und Hochschulen des 
In- und Auslandes vertreten. (S. Arch. 1910, S. 356.) Der Jubilar 
erhielt als erster Tierarzt den roten Adlerorden II. Klasse mit Eichenlaub. 
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Mit stolzer Freude konnte er damals vor einer glanzvollen Festversamm¬ 
lung das Bekenntnis ablegen, daß er den Kampf um den Fortschritt 
der Wissenschaft, das Wohl der Hochschule und des tierärztlichen 
Standes mit redlichem Eifer geführt und an den für begründet erkannten 
Überzeugungen treu fest geh alten habe. 

Trotz seiner weitreichenden Verbindungen war er schon damals 
völlig vereinsamt. Bittere persönliche Enttäuschungen hatten ihn 
einsam gemacht. Er hatte keinen Freund und suchte keinen. Sein 
ganzes Wirken und Trachten galt seiner Wissenschaft, in der er seine 
Lebensbefriedigung suchte und fand. Es war sein dauerndes Bestreben, 
das Fortschreiten des tierärztlichen Standes durch Steigerung der Einzel¬ 
leistung zu fördern. Von diesem Standpunkte aus sprach er zu seinen 
Schülern über ein halbes Jahrhundert lang. Jeder Vortrag, jedes Kolleg 
war ein in sich geschlossenes Ganze, ein vollendetes Kunstwerk. Hier 
gab er sich ganz und schöpfte freigiebig aus dem Bronn seiner reichen 
Erfahrungen, seiner umfassenden Kenntnisse, und keiner seiner Hörer 
konnte sich dem gewaltigen Einfluß, den dieser Meister der Rede aus¬ 
übte, entziehen. In seinem Berufe als Lehrer und Führer der Jugend 
sah er seine Hauptaufgabe. Keine Arbeit, keine Mühe war ihm zu viel, 
um stets das Beste seinen Schülern bieten zu können. Es ist wohl nie 
vorgekommen, daß er ohne sorgfältige Vorbereitung das Katheter be¬ 
trat ; auch noch in seinem letzten Lebensjahr ließ er sich im biologischen 
Institute Hertwigs über den Standpunkt der Sterilitätsforschung beim 
Menschen unterrichten, um diese Kenntnisse in dem in der Hochschule 
abgehaltenen Kursus zu verwerten. 

Ausgehend von Virchowschen Lehren führte er den tierärztlichen 
Nachwuchs in die pathologische Anatomie und Histologie ein. Und 
noch zu einer Zeit, als ihn seine Entwicklung ins Fahrwasser der „serolo¬ 
gischen Humoralpathologie‘‘ führte, vertrat er mit Zähigkeit und Leiden¬ 
schaft, die Sätze der Cellularpathologie, wie er sie von seinem großen 
Lehrer übernommen hatte. Es war ein besonderer Genuß ihm zuzuhören, 
wenn er in Dankbarkeit dieses „Meisters aller Zeiten“, dieses großen deut¬ 
schen Forschers gedachte. Schütz schuf uns Tierärzten eine Zerlegungs¬ 
technik. Andere haben seine Lehren verbreitet, ohne manchmal auch 
nur seinen Namen zu nennen. 

Groß war seine Hochachtung und seine Scheu vor dem geschriebenen 
Wort. Er feilte und feilte. Es war manchmal rührend zu sehen, wie er 
ganze Seiten immer wieder ausradierte, bis das Entstandene Gnade vor 
seinen Augen fand. Was ihn bewogen hat, all diese Arbeit nach seinem 
Tode dem Feuer zu weihen, ist schwer zu sagen. Wollte er sich von 
kritisierenden Epigonen nicht zerpflücken lassen? Er wußte ja doch 
selbst nur zu gut, daß er die Wahrheit nicht in Händen hatte und das 
alles menschliche Schaffen nur Stückwerk bleiben konnte. Auch mußte 
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Wilhelm Schutz t. 

er es ja noch selbst erleben, daß manch ein Stein von dem durch ihn 
errichteten Gebäude ins Wanken kam. Ich meine hier allerdings nicht 
die Lehre von dem „nichtverkalkenden Rotzknoten“; denn ich kann 
bezeugen, daß er das Verkalken des Rotzknotens zum mindesten seit 
1910 kannte und anerkannte. Als wir, seine Assistenten ihm damals 
verkalkte Rotzknoten, die wir gefunden hatten, zeigten, sagte er: 
„Ganz schön; aber Sie müssen das nicht so laut sagen. Sonst halten 
nur die Herren draußen jeden parasitären Knoten für Rotz, und das ist 
für die einzuführende Agglutinations- und Ablenkungsmethode geradezu 
gefährlich. Wir wollen festhalten, er verkalkt, aber selten.“ Und er 
hatte vom reinen Nützlichkeitsstandpunkte so Unrecht nicht. 

Was Schütz an gutachtlicher Tätigkeit für die Zentralbehörden 
geleistet hat, ist enorm gewesen. Vieles wird aus dem Aktenschlaf nicht 
niehr erwachen. Manches wirkt in den Gesetzen des Reiches und Staates, 
m Verfügungen und Erlassen nach. Was er in seinen Nebenämtern 
schuf, i s t anläßlich seiner 50 jährigen Jubelfeier gesagt und anerkannt 
worden. An dieser Stelle aber muß noch kurz berührt werden, was er 
dieser Zeitschrift war. 

Als das von Gurlt und Hertwig 1835 begründete „Magazin für die 
gesamte Tierheilkunde“ im Jahre 1874 einging, übernahmen Müller 
und Schütz die Schriftleitung des von Gerlach herausgegebenen „Ar¬ 
chivs für wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde“. 1878 trat für 
Gerlach Roloff als Herausgeber ein, nach dessen Tode Siedam- 
grotzki hinzukam. Seit 1890 gehörten auch Dammann und Ellen¬ 
berger zu den Mitarbeitern. An Müllers Stelle trat 1902 Eberlein, 
der später wieder ausschied. Die Redaktion hatte bisher fast ausschließ¬ 
lich in Müllers Händen gelegen, von jetzt an besorgte sie Schütz 
allein. Er vergrößerte den Stab der Herausgeber und Mitarbeiter, so daß 
bei seinem Tode 17 Gelehrte zu den Herausgebern zählten. Schütz 
stellte sich die Aufgabe „den notwendigen Kontakt zwischen den wissen¬ 
schaftlichen Arbeitsstätten und dem tierärztlichen Praktiker zu erneuern 
und zu erhalten“. Originalarbeiten sollten obenan stehen, auch kasui¬ 
stische Beiträge willkommen sein, damit der tierärztlichen Erfahrung 
ihr Recht gewahrt blieb. Es sollte aber nur zugelassen werden, was 
uut Selbstkritik gearbeitet war.“ So hat es Schütz gehalten bis zu dem 
letzten Bande, den er herausgab (45; 1920) und dessen letztes Heft, 
von ihm besorgt, nach seinem Tode erschien. Es klingt wie Todes¬ 
ahnung, wenn er diesem Bande eine Mitteilung voranschickt und rück¬ 
blickend hervorhebt. Er sei dem Grundsatz, der die Stifter des Archivs 
bei der Gründung leitete, stets treu geblieben. „Arbeit ist Macht, und 
das Archiv hat diese Macht zu behaupten und zu wahren, wenn es seine 
Aufgaben erfüllen will. ‘ ‘ Das ist sein Testament für die künftigen Schrift - 
leiter dieser Zeitschrift, deren Gedeihen ihm ans Herz gewachsen war. 
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Wie Schütz als Mensch war, wie er strebte und wirkte, welche Wege 
er ging und wie er seine Absichten durchdrückte, haben wir aus dem 
Nachruf von Schmaltz in der BTW., der dem Leben nachgezeichnet 
ist, gesehen. Es soll hier nichts wiederholt werden. Dort ist auch über 
die grundlegenden Entdeckungen berichtet worden. Ich habe das Ver¬ 
zeichnis seiner Arbeiten zusammengestellt und sie dem Schmaltz sehen 
Nachruf seiner Zeit beigegeben. Auch diese Zusammenstellung gibt ein 
deutliches Bild über die wissenschaftliche Entwicklung des verstorbenen 
Meisters. 

Seine hervorstechendsten Eigenschaften waren: eiserner Fleiß, 
strenge Pflichtauffassung und ehrgeiziges Streben für die Wissenschaft, 
den Stand, die Hochschule und für sich selbst. 

Er verlangte viel von sich selbst, viel auch von anderen. Für würde¬ 
los hielt er es, sein Licht unter den Scheffel zu stellen und beurteilte 
andere häufig danach, wie sie sich selbst einschätzten. 

Körperlich war er schon, bevor ihn der Tod erlöste, ein gebrochener 
Mann und nur die Energie seines Geistes hielt die schwindenden Kräfte 
zusammen. Das Bild, das wir hier beigeben, zeigt ihn einige Monate 
vor seinem Tode. Bis zu seinem Todestage nahm er zu allem, was in 
unserem Stande vorging, lebhaft Stellung. Sein Urteil über die ,,neuen 
Geister“ und den „neuen Ton“ war ein vernichtendes. Sein Tod läßt 
eine große Lücke zurück. Hoffen wir, daß sie recht bald ausgefüllt sein 
wird. K. Neumann. 



Die Cataracta senilis des Hundes, ein Maßstab der Alters¬ 
schätzung. Gleichzeitig vergleichende Untersuchungen über 
den Wert der Altersbestimmung nach dem Gebiß und dem 
Grauwerden der Kopfhaare. 

Von 

H. Jakob. 

(Aus der Klinik für kleine Haustiere an der Tierarzt]. Hochschule zu Utrecht, 

Holland.) 

über den klinischen Begriff und das Wesen der Cataracta senilis, 
auch der übrigen Kataraktformen herrschen vielfach noch unklare Vor¬ 
stellungen. 

Alle Trübungen der Linse, wie dies bisher noch häufig gebräuchlich 
ist, allein bei der Untersuchung im auffallenden Lichte als Katarakte zu 
bezeichnen, ist vollkommen unrichtig. 

Nur dann können wir klinisch von einem grauen Star, einer 
Katarakt, sprechen, wenn wir sowohl bei der Untersuchung im auf- 
fallendenLichte eine verschieden starke, graue bis reinweiße 
Trübung von wechselnder Ausdehnung erhalten als auch gleich¬ 
wertig bei durchfallendem Lichte bei der darauffolgenden oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung bei cirkumscripten Trübungen, 
die dann in der Regel weniger umfangreich erscheinen als bei auffallen¬ 
dem Lichte, einen verschieden stark getrübten Schatten in den Farben¬ 
tönen von Grau bis Rein schwarz. Diffuse intensive Linsentrübungen, 
bei welchen die Lichtstrahlen bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung nicht mehr auf den Fundus fallen und ebenso wie beim auf¬ 
fallenden Lichte direkt in das Auge des Beobachters reflektiert werden, 
besitzen eine graue bis reinweiße Farbe, die so ziemlich mit der Farbe 
bei der einfachen Untersuchung im auffallenden Lichte übereinstimmt. 

Handelt es sich bei der Untersuchung im auffallenden Lichte 
um eine Trübung der Linse, die bei durchfallendem Lichte nicht 
mehr zu erkennen ist, dann liegt keine Katarakt, sondern eine 
Scheinkatarakt, ein ab normaler Linsenreflex vor, bedingt durch 
Brechungsanomalien infolge von dichteren oder unregelmäßig gelagerten 
Linsenfasern oder Linsenabschnitten. 

Nicht nur bei den gewöhnlichen Kataraktformen, sondern vielmehr 
noch bei den durch das höhere Alter bedingten Linsentrübungen ist es 
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unumgänglich nötig, zuerst bei auffallendem und dann bei durch¬ 
fallendem Lichte, und zwar stets bei künstlich zuvor (ca. I Stunde) er¬ 
weiterter Pupille (Atropin 0,5—1%, Eumydrin 1—2%, Homatropin 
0,5%) die Untersuchung vorzunehmen. Auch bei den okulären Ver¬ 
änderungen des Hundes in höherem Alter kann man zwischen Re¬ 
flexen und wirklicher Katarakt unterscheiden. 

Zuerst erkennen wir bei der Inspektion mit dem elektrischen Licht¬ 
stab in mäßig dunklem Raume in einem bestimmten Alter den Alters- 
reflex und dann durch das Deutlicherwerden von pathologischen 
Linsenveränderungen den Altersstar, die Cataracta senilis. Die 
beginnende echte und typische Linsentrübung nennen wir Cataracta 
senilis incipiens, die allerdings beim Hunde selbst mehrere Jahre lang 
stationär bleiben kann, eine mehr fortgeschrittene Trübung stellt dann 
die eigentliche Cataracta senilis dar, die nur bei den wenigsten Hun¬ 
den zu einer vollkommenen und undurchsichtigen Linsentrübung führt 
(Cat. sen. matura). Der Unterschied zwischen Altersreflex und 
Altersstar ist klinisch beim Hunde folgender. 

Beim Altersreflex besteht ein gräuliches (graublaues, graugrünes) 
Aufleuchten der Pupille, das auch beim beginnenden Altersstar zu er¬ 
kennen ist, und beim auffallenden Licht eine grauweiße oder graugrüne, 
in der Regel stark glänzende, ringförmige Trübung der Linse, die haupt¬ 
sächlich anatomisch auf bestimmten Dichtigkeitsdifferenzen des Linsen- 
fasemsystems zwischen Kernzone und Corticalsubstanz (Sklerosierung) 
beruht. Beim? Durchleuchten mit dem Augenspiegel, eventuell unter 
Verwendung entsprechender Korrektionslinsen lassen sich jedoch zum 
Unterschiede vom Altersstar alle Besonderheiten des Fundus 
durch die vollkommen klare Linse erkennen. 

Bei der Cataracta senilis dagegen ist je nach dem Grade der Trü¬ 
bung bei durchfallendem Lichte eine verschieden starke Verdunke¬ 
lung bzw. eine Schattenbildung zu beobachten, welche es nicht 
mehr ermöglicht, alle Einzelheiten des Fundus deutlich zu sehen. 

Nun nimmt der Altersstar des Hundes insofern unter den verschie¬ 
denen permanenten Katarakten eine Sonderstellung ein, als er nur in 
den seltensten Fällen zur totalen Erblindung führt, sich ganz allmählich, 
und zwar auf beiden Augen — dies letztere Verhalten ist ebenfalls 
charakteristisch — entwickelt und vor allem im Beginne als Cataracta 
senilis incipiens oft lange Zeit hindurch das Sehvermögen nur ganz 
minimal, häufig selbst in nicht erkennbarem Grade beeinträchtigt. 

Die Cataracta senilis canis stellt anatomisch eine perinucleäre 
Katarakt dar, d. i. wir erkennen eine rundliche Trübung der Linse 
um die Kernzone (Cataracta perinuclearis centralis et peri- 
centralis). Diese senilen Veränderungen der Linse stehen zweifellos 
mit den im höheren Alter bestehenden schlechteren und ungünsti- 
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geren Ernährungs- und ZirkulationsVerhältnissen im Zu¬ 
sammenhang, wobei physiologische Rückbildungsprozesse in der 
Linse und sehr wahrscheinlich auch Altersveränderungen der 
Ciliarkörperepithelien eine wesentliche Rolle spielen (geringerer 
Wassergehalt der Linse, Sistieren der Neubildung von Linsenfasem, 
Sklerosierung der Linsenfasern, Kemschrumpfung, Spaltbildung um den 
Kern mit Flüssigkeitsansammlung, spätere Trübung der interlamellären 
Flüssigkeit). 

Bei der Untersuchung im auffallenden Lichte tritt bei der Cata¬ 
racta senilis incipiens an beidenAugen eine mehr rundliche 
zentral und perizentral gelegene, lichtgraue Trübung mit deut¬ 
lich wahrnehmbarem leuchtend grünem Reflex, insbesondere am 
Rande der Trübung, auf. 

Bei durchfallendem Lichte sieht man eine nahezu scheibenförmige, 
rundliche dunklere Trübung. Dabei ist allerdings der Fundus evtl. 
beim Gebrauch von Korrektionslinsen noch zu erkennen; nur die Deut¬ 
lichkeit des Fundusbildes läßt zu wünschen übrig. Infolge des oft gleich¬ 
zeitig bestehenden Linsenastigmatismus und der dadurch bedingten 
Parallaxe und Metamorphosie des Fundusbildes erscheinen die einzelnen 
Abschnitte des Fundus stark verzerrt und unregelmäßig, die Netzhaut¬ 
gefäße, Papille oder das Pigment der Chorioidea scheinen bei nur mäßiger 
Bulbusbewegung nur so hin und her zu springen bzw. sich im Verhältnis 
zur Augenbewegung auffallend rasch zu verschieben. 

Im weiter fortgeschrittenen Stadium wird die rundliche Trübung 
beim auffallenden Lichte mehr weiß und hebt sich sehr deutlich von der 
in der Regel nicht veränderten und durchsichtigen Randzone 
der Rindenschichte der Linse um den Äquator derselben ab. Bei 
durchfallendem Lichte sieht man im Bereiche der Trübung, die dann 
dunkel erscheint und nicht selten ringförmige, konzentrische Streifen 
(astigmatische Ringe) erkennen läßt, oft zahlreiche, dicht nebeneinander 
liegende feine dunkle bis schwarze Pünktchen, die von den mit ge¬ 
trübter Flüssigkeit gefüllten reihenweise angeordneten Spalten und 
Lücken um die geschrumpfte Kernzone herstammen. 

Die Randzone der Linsenrinde um den Äquator bleibt stets oder 
wenigstens in den allermeisten Fällen durchsichtig. Denn nur aus¬ 
nahmsweise findet man kleine, feingetrübte, meist radiär angeordnete 
Streifen (Speichen), die von der Äquatorzone bzw. der Linsenkapsel bis 
zum Kerne reichen und ungefähr mit dem beim Menschen in höherem 
Alter am meisten beschriebenen Bilde des subkapsulären Rindenalters¬ 
stares (Cataracta senilis corticalis subcapsularis) übereinstimmen. 

Zur vollkommenen Trübung kommt es nur in den allerseltensten 
Fällen; nur ausnahmsweise trifft man die sog. Cataracta senilis matura 
beim Hunde an. 
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Vereinzelt können auch gleichzeitig subkapsuläre, disseminierte oder 
mehr diffuse Trübungen an der vorderen oder hinteren Linsenfläche 
evtl, an beiden Vorkommen. Derartige Trübungen haben aber meiner 
Ansicht nach mit dem eigentlichen binokular auftretenden Altersstar 
kaum etwas zu machen, waren meistens schon früher vorhanden und 
beruhen auf einer anderen Genese z. B. traumatischer oder toxischer Art. 

Ich habe nun im Laufe von Jahren bei einer großen Anzahl von 
Hunden jeden Alters (mehr als 700, d. i. mehr als 1400 Augen) ver¬ 
gleichende Untersuchungen, bei denen ich von meinen Assistenten die 
entsprechende Unterstützung erhielt, gemacht, um vor allem die Frage 
zu beantworten, in welchem Alter des Hundes die oben genann¬ 
ten Alterserscheinungen durchschnittlich auftreten, um auf 
diese Weise auch beim Ankauf von älteren Hunden gewisse und evtl, 
bessere Anhaltspunkte zur Altersschätzung derselben zu erhalten, als 
dies vor allem bei der Beurteilung des Alters nach dem Gebisse bei 
diesen Tieren bisher in höherem Alter möglich war. 

Abgesehen von der Beurteilung des Alters nach dem Gebisse, 
dem Altersreflex und Altersstar habe ich gleichzeitig auch das 
Grauwerden der Kopfhaare entsprechend berücksichtigt, zumal 
auch das Ergrauen der Haare für die Altersschätzung der Hunde uns 
doch manchen wertvollen Anhaltspunkt liefert. 

Nun ist es natürlich nicht stets möglich und oft mit den größten 
Schwierigkeiten verbunden, z. B. bei Hunden, die nicht von der Geburt 
an im Besitze der betreffenden Eigentümer sind, das Alter genau zu 
erfahren. Es kommen nach der Richtung hin viel Täuschungen und 
unrichtige Angaben vor. Insbesondere ist dies bei solchen Hunden der 
Fall, die erst in höherem Alter gekauft werden oder auch mehrere Be¬ 
sitzer hatten. Um diesen Fehlerquellen soviel wie möglich aus dem 
Wege zu gehen, wurden diejenigen Besitzer, die unglaubwürdige Aus¬ 
sagen über das Alter ihrer Hunde machten, die sich mit den vorgenom¬ 
menen Untersuchungen und meinen Erfahrungen in keiner Weise 
deckten, ersucht, sich beim Verkäufer so gut als möglich nach dem 
Alter zu erkundigen, was oft auch geschah, wobei dann in der Regel das 
Alter rektifiziert werden konnte. 

Alle anderen Fälle, bei denen alle Nachforschungen vergebens und 
die Angaben sehr unsicher waren, sind nicht berücksichtigt. Zu diesem 
Zwecke wurden Hunde jeden Alters benützt, die an den verschieden¬ 
sten Krankheiten litten. Dabei sind soviel als möglich alle am meisten 
vorkommenden Hunderassen, aber auch rasselose Tiere berücksichtigt. 
Auch auf das Geschlecht und den Gebrauchszweck ist in den meisten 
Fällen geachtet 1 ). 


*) Tabellen sind nicht mitgedruckt. 
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a) Alterserscheinungen an den Augen und Altersschätzung 

nach denselben. 

Aus den betreffenden Untersuchungen war zu ersehen, daß in einem 
bestimmten Alter der Hunde deutliche Veränderungen an beiden 
Linsen auftreten, die zweifellos mit dem höheren Alter der Tiere 
in Verband stehen. 

Diese Veränderungen lassen sich der Reihe nach, wie folgt, einteilen: 
beginnender, geringer Altersreflex, deutlicher, ausgesprochener Alters¬ 
reflex, Altersreflex übergehend in beginnende Alterskatarakt, Cataracta 
senilis incipiens und Cataracta senilis. 

Der beginnende geringe Altersreflex ist ganz ausnahmsweise 
schon in einem Alter von S 1 ^ Jahren und 6 1 / 2 Jahren zu konstatieren. 
In der Regel fällt der Beginn desselben zwischen 7 und 7 1 / 2 Jahren. 
Ganz vereinzelt kann derselbe aber auch noch im Alter von 8, 8 1 / 2 
und selbst 9^2 Jahren festzustellen sein. 

Der deutliche, ausgesprochene Altersreflex ist in der Regel 
in einem Alter von 7 1 / 2 -—8 x / 2 Jahren wahrzunehmen. Nur ausnahms¬ 
weise kann noch in einem Alter von 9 und 9 a / 2 Jahren der Alters¬ 
reflex zu beobachten sein. 

Der Übergang vom Altersreflex in die beginnende Alters¬ 
katarakt ist durchschnittlich zwischen 8*/ 2 und 9 Jahren zu konsta¬ 
tieren. Ganz ausnahmsweise kann derselbe aber auch schon im Alter 
von l l / 2 oder erst von 9 1 / 2 Jahren zur Beobachtung kommen. 

Die Cataracta senilis incipiens ist in der Regel im Alter von 
9 Jahren festzustellen. Im Alter von 10 Jahren ist sie bei allen Hunden 
nachweisbar. Die Cataracta senilis incipiens kann aber auch noch verein¬ 
zelt bei Hunden in einem Alter von 13, ja selbst von 14 Jahren konsta¬ 
tiert werden. Sie kann lange stationär bleiben. 

Die eigentliche Cataracta senilis mit mehr ausgesprochener, nicht 
selten wolkiger Trübung und intensiver Schattenbildung kann vereinzelt 
im Alter von 9 x / 2 Jahren beobachtet werden. In der Regel ist sie in 
einem Alter von lO 1 ^—11 Jahren nachweisbar. Sie bleibt lange Zeit 
stationär und führt nur selten, selbst nicht bei 23 jährigen Hunden zur 
totalen Erblindung bzw. zur Cataracta senilis matura. Die Rasse, 
das Geschlecht oder der Gebrauchszweck, ferner Krankheiten aller Art 
spielen bei der Entstehung dieser Altersveränderungen an den Augen 
bzw. der Linse keine oder nur eine sehr unbedeutende und nicht stets 
sicher nachweisbare Rolle. 

b) Veränderungen am Gebisse und Altersbestimmungen nach 

demselben. 

Die Altersbestimmungen nach den verschiedenen Gebiß-(Schneide¬ 
zähne-) Veränderungen geben beim Hunde häufig ungenaue Resultate. 
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Daß bei 80% das wirkliche Alter der Hunde mit den Gebißveränderungen 
übereinstimmt, wie dies Boenisch 1 ) bei allerdings nur 183 poliklinisch 
zugeführten, demnach an verschiedenen Krankheiten leidenden Hunden 
nach weisen konnte, ist zweifellos für den Durchschnitt viel zu hoch 
angegeben und nicht zutreffend. 

Wenn auch im allgemeinen bei jungen Hunden bis zu einem Alter 
von 4 1 / 2 —5 Jahren die Lehre der Altersbestimmung nach den Verände¬ 
rungen an den Schneidezähnen einen nicht zu verkennenden Wert hat, so 
kommen doch auch im jugendlichen Alter viele Ausnahmen vor und sind 
Fehlschlüsse häufig, was aus meinen Mitteilungen hervorgeht. Noch 
weniger sichere Anhaltspunkte erhalten wir bei der Beurteilung des 
Alters bei älteren Hunden nach den Veränderungen an den Schneide¬ 
zähnen. Dabei können die vorkommenden Abweichungen durch patho¬ 
logische Gebisse und anormalen Kieferstand, meistens jedoch durch 
den Gebrauch von Nahrung verschiedener Konsistenz und die verschie¬ 
denen Gewohnheiten der Hunde, z. B. Apportieren, Zerbeißen von 
harten Gegenständen usw. bedingt sein. 

Daß oft sehr auffallende Unterschiede zwischen dem wirklichen 
Alter und dem geschätzten Alter nach den Schneidezähnen auch nicht 
so selten bei sehr jungen Hunden nachzuweisen sind, beweisen u. a. 
4 meiner Fälle. Die Hunde sind in Wirklichkeit 9, 10 und 11 Monate 
alt, während sie nach den Veränderungen an den Schneidezähnen auf 
1V 2 , 2, ja selbst 2 l / 2 Jahre zu schätzen sind. 

Einen deutlichen Beweis der Unzuverlässigkeit der Lehre der Alters,- 
bestimmung nach den Schneidezähnen, selbst bei jungen Hunden über 
1 Jahr, lieferten auch andere Fälle. In einem Fall handelte es sich 
z. B. um einen U/g jährigen Dobermannpinscher, der nach den Verände¬ 
rungen an seinen Incisivi auf 10—12 Jahre zu schätzen ist, in dem 
anderen Falle um einen 3 jährigen King Charles, der ein Gebiß eines 
12—16jährigen Hundes aufwies. 

Noch viel zahlreicher sind die Unterschiede bei Hunden der ver¬ 
schiedenen Rassen in einem Alter von 5—8 Jahren. In diesem Alter 
weisen insbesondere nicht selten viel verwendete Jagd- und Apportier¬ 
hunde, aber auch Zughunde, die viel mit Knochen gefüttert werden oder 
die Gewohnheit haben, an harten Gegenständen zu nagen, so starke 
Abnützungen oder Veränderungen an den Schneidezähnen auf, daß sie 
darnach auf 10, 12, 14, ja selbst 16 Jahre und darüber geschätzt werden 
müßten, demnach noch einmal so alt erscheinen, als sie in Wirklichkeit 
sind. 

Umgekehrt können auch alte Hunde, z. B. solche über 10 Jahre 
nach dem Gebiß viel jünger erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind. 

x ) Boenisch, Fr., Beitrag zur Altersbestimmung des Hundes nach den 
Schneidezähnen. Dieses Archiv 1913. 
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Es ist dies vor allem bei Stuben- und Luxushunden, vereinzelt auch 
bei Zughunden, der Fall, die wegen der geringen Abnützung ihrer 
Schneidezähne infolge Verabreichung von nur weicher Nahrung ein. 
jugendliches Gebiß von 3 bis höchstens 5 Jahren aufweisen. Auf¬ 
fallend ist oft dieser Unterschied bei sehr verwöhnten Hunden. Es 
kommen z. B. Fälle vor, daß ein 14 1 / 2 jähriger Hund das Gebiß eines 
3jährigen, ein lßjähriger Hund das eineä 5jährigen und ein 23jähriger 
das eines 6 1 / 2 jährigen Tieres besitzt. 

Gerade im höheren Alter, im allgemeinen nach 8—9 Jahren, ist dem¬ 
nach die Bestimmung des Alters eines Hundes nach den Schneidezahn¬ 
veränderungen vielfach sehr ungenau und unrichtig. 

c) Auftreten von grauen Haaren am Kopfe und Alters¬ 
schätzung nach denselben. 

Zunächst sei hier bemerkt, daß bei einer Reihe von Hunden z. B. 
stichelhaarigen Tieren, weißbehaarten und gelbweißen Hunden es oft 
sehr schwer, ja vielfach auch unmöglich ist, nur gering ergraute Haare 
von anderen ähnlichen Haaren zu unterscheiden. Selbst im höheren 
Alter (über 11 Jahre) ist dieses geringere, mitunter auch stärkere Grau¬ 
sein der Haare nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Außerdem gibt es einzelne Hunde, insbesondere schwarze Pudel, 
Spaniels, Black and Tanterriers, Neufundländer, die selbst im höheren 
Alter (über 12—14 Jahre) nicht ergrauen oder nur ganz vereinzelte 
graue Haare am Kopf erkennen lassen. 

Bei der übergroßen Mehrzahl der Hunde treten jedoch mit zunehmen¬ 
dem Alter graue Haare am Kopfe auf, doch kann die Menge derselben 
verschieden sein. 

In der Regel sind die ersten grauen Haare, zunächst spärlich, später 
reichlicher in der Lippen- und Kinngegend, dann in der vorderen Backen¬ 
region und um die Nase, hierauf an den Augenlidern, den Augenbrauen 
und in deren Umgebung, ferner an der Stirne und den Ohren nachweis¬ 
bar ; endlich kann der ganze Kopf grau sein. Im Beginn treten die grauen 
Haare nur vereinzelt auf; mit den Jahren nehmen sie in der Regel an 
Anzahl zu. An den zuerst ergrauten Stellen nimmt die Menge der grauen 
Haare im allgemeinen stets mehr zu. Doch kommen hier auch Aus¬ 
nahmen vor. 

Das Auftreten vereinzelter grauer Haare in der Lippen- 
gegendundamKinnist mitunter schon ausnahmsweise bei Hunden 
in einem Alter von 4 1 / 2 Jahren zu beobachten. Am meisten kommt 
dasselbe jedoch bei Hunden in einem Alter von 5—6 Jahren vor. Doch 
ist dieses vereinzelte Vorkommen grauer Haare in dieser Gegend auch 
noch bei älteren Hunden, z. B. 6 l / 2 , 7 und 8jährigen Tieren, wenn auch 
selten, festzustellen. 
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Das Auftreten vereinzelter grauer Haare in der vorderen 
Backenregion und um die Nase und das meistens gleichzeitige 
Zunehmen der grauen Haare in der Lippengegend und am 
Kinn wird- am frühesten beobachtet im Alter von ö 1 ^ Jahren. Am 
häufigsten ist dasselbe im Alter von 6V 2 —7 Jahren wahrzunehmen. 
Ausnahmsweise ist es jedoch auch noch bei älteren Tieren, so bei 9-, 
10- und selbst 11jährigen Hunden zu konstatieren. 

Das Auftreten vereinzelter grauer Haare an den Augen¬ 
lidern, den Augenbrauen und in deren Umgebung mit Zu¬ 
nehmen der grauen Haare in der vorderen Backenregion, der 
Lippengegend und am Kinn fällt meistens in ein Alter von 6 x / 2 bis 
7 x / 2 Jahren; doch wird dasselbe nicht selten auch bei 8—S^Jährigen 
Hunden und hin und wieder auch bei 9—9 1 / 2 jährigen Tieren beobachtet. 

Das Auftreten vereinzelter grauer Haare in der Stirn¬ 
gegend und Zu nehmen der grauen Haare an den Augenlidern, 
Augenbrauen und Umgebung, in der Backengegend und 
Nasenregion, an der Lippengegend und am Kinn kann aus¬ 
nahmsweise schon in einem Alter von 6 x / 2 Jahren wahrgenommen 
werden. Gewöhnlich ist dasselbe zwischen 8—10 Jahren und darüber zu 
erkennen. 

Zahlreiche graue Haare am Vorkopf und um die Augen¬ 
lider, ferner viel graue Haare an der Stirne kommen häufig bei 
Hunden, die älter als 10 Jahre sind, vor. 

Ein ganz grauer Kopf ist am meisten bei Hunden über 13 Jahren 
anzutreffen. Doch kann auch ausnahmsweise der Kopf eines 8—9jäh¬ 
rigen Hundes, eines 10- und 11jährigen Hundes bereits stark grau 
sein. Es scheint dieses frühere Ergrauen des Kopfes, abgesehen von 
bestimmten chronischen Erkrankungen, die mit kachektischen Erschei¬ 
nungen einhergehen, bei viel gebrauchten und strapazierten Hunden, 
z. B. Jagd- und Zughunden mehr aufzutreten als bei anderen Hunden. 

Vergleicht man nun die verschiedenen, mit dem höheren Alter auf¬ 
tretenden Veränderungen an den Augen, dem Gebisse und den Kopf¬ 
haaren miteinander, dann lassen sich dieselben nach ihrem Werte für 
die Altersschätzung beim Hunde wie folgt beurteilen: 

1. Das Auftreten von typischen Altersveränderungen an 
den Linsen beider Augen in höherem Alter ist bei allen Hunde¬ 
rassen konstant. 

2. Die Veränderungen an den Schneidezähnen mit zu¬ 
nehmendem Alter sind bei den verschiedenen Hunderassen 
sehr inkonstant. 

3. Das Auftreten grauer Haare am Kopfe und das allmäh¬ 
liche Ergrauen der Kopfhaare stellt bei nahezu allen Hunde¬ 
rassen ein ziemlich konstantes Symptom des höheren Alters 
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dar. Das Erkennen der grauen Haare stößt jedoch bei man¬ 
chen Tieren auf gewisse Schwierigkeiten. 

4. Der Nachweis von Alterserscheinungen an den Linsen 
hat von einem bestimmten Alter der Hunde an -einen viel 
größeren Wert für die Altersschätzung als die Beurteilun 
des Alters nach den Veränderungen an den Schneidezähne 
oder nach den grauen Haaren am Kopf. 

5. Das Auftreten grauer Haare am Kopf gibt uns vielfach 
einen wertvolleren Maßstab für die Altersschätzung an die 
Hand als die Beurteilung des höheren Alters nach den Ver¬ 
änderungen an den Schneidezähnen. 

6. Das wirkliche Alter eines Hundes läßt sich auch nicht 
aus den Linsenveränderungen bzw. den kataraktösen Sym¬ 
ptomen,die inder Regel mehrere Jahre stationär sind, nach- 
weisen. Doch läßt sich daraus sicher der Nachweis erbringen, 
daß der betreffende Hund über 9—10 Jahre alt ist. 

7. In Fällen von Konstantbleiben der senilen Linsen¬ 
trübungen läßt sich nicht selten das höhere Alter des be¬ 
treffenden Hundes (über 10 Jahre) aus dem Zunehmen der 
grauen Haare am Kopfe annähernd schätzen. 


bc d 



Untersuchungen über die Verbreitung und die Bedeutung des 
infektiösen Abortus und des ansteckenden Scheidenkatarrhs. 


Von 

Dr. med. vet. Dietrich Bongardt, Friedrichshof bei Tessin (Meckl.). 

(Aus der Tierärztlichen Abteilung des Landesgesundheitsamtes zu Rostock 
[AbteilungsVorstand: Professor Dr. Reinhardt].) 

(Eingegangen am 14. Mai 1921.) 

In den Jahren nach 1900 bis zu Beginn des Krieges brachten die 
tierärztlichen und auch die landwirtschaftlichen Zeitschriften eine 
große Zahl von Abhandlungen über den ansteckenden Scheidenkatarrh 
und den seuchenhaften Abortus. In ihnen wird auf die riesigen Schäden 
und Verluste hingewiesen, die durch die genannten Krankheiten und 
ihre Nachkrankheiten in den Viehbeständen entstehen; allgemein 
klingt daraus aber auch eine gewisse Rat- und Hilflosigkeit gegenüber 
diesen schädigenden Krankheiten hervor. Einmal war man sich über 
die Ätiologie dieser Seuchen nicht recht im klaren, dann aber herrschte 
in der Ansicht über ihre wirtschaftliche Bedeutung, sowie über die 
Art ihrer Bekämpfung und der Wahl der Arzneimittel eine große Un¬ 
einigkeit. Vielfach versagten die angewandten Mittel vollständig, so 
daß dem Tierbesitzer oft kein anderer Ausweg blieb, als die Rinder, 
die am schwersten erkrankt waren, der Schlachtbank zuzuführen. 
Es war vor allem nicht klar, ob es der ansteckende Scheidenkatarrh sei, 
der das so überaus häufig vorkommende schlechte Aufnehmen der 
Rinder, das Umrindem und den Abort verursache, oder ob das seuchen- 
hafte Verkalben die Schuld an der Unfruchtbarkeit trage, schließlich 
ob beide Krankheitsursachen im gemeinsamen Zusammenwirken jene 
schädlichen Wirkungen hervorbringen können. 

Nachdem es Bang und Stribolt gelungen war, den Abortusbacillus 
als Erreger des seuchenhaften Verkalbens festzustellen, ist es heute 
möglich, durch bakteriologische und serologische Untersuchungen 
unter Berücksichtigung der klinischen Untersuchungsergebnisse den 
Beweis zu erbringen, ob eine Infektion mit dem Bacillus abortus infec- 
tiosi Bang vorliegt oder nicht, und damit festzustellen: ob in einem 
Bestände das seuchenhafte Verkalben allein oder der ansteckende 
Scheidenkatarrh oder ob schließlich beide Krankheiten nebeneinander 
herrschen. 
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Die klinische Untersuchung allein kann keine unbedingte Sicher¬ 
heit in der Feststellung der beiden Krankheiten geben, dazu sind die 
klinisch nachweisbaren Symptome zu wenig unterschiedlich. Man kann 
wohl zu der Annahme berechtigt sein, daß in einem Bestände das 
seuchenhafte Verkalben herrsche, wenn mehrere Tiere nacheinander 
Fehlgeburten bringen und die Erscheinungen des ansteckenden Schei¬ 
denkatarrhs fehlen. Sind aber neben den Fehlgeburten auch noch die 
Erscheinungen des ansteckenden Scheidenkatarrhs gleichzeitig vor¬ 
handen, ist es nicht ohne weiteres möglich, zu entscheiden, ob die 
vorzeitige Unterbrechung der Trächtigkeit durch die eine oder die 
andere Krankheit verursacht wird. Es ist dann meist so, daß in dem 
betreffenden Bestände ein Teil der Kühe abortiert und fast die Ge¬ 
samtheit der Rinder die Erscheinungen des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs zeigt. Die größten Schwierigkeiten aber macht die Ent¬ 
scheidung der Frage, auf welche Ursachen in einem Bestände das 
häufige Nichtrindem, das Umrindern und das Nichtaufnehmen zurück¬ 
zuführen sind. Das sind die Hauptklagen des Züchters. Mehrere Kühe 
rindern nicht oder erst viele Wochen nach dem Kalben, mehrere Kühe 
rindern drei- und viermal um, und mehrere Kühe wollen überhaupt 
nicht auf nehmen. Außerdem steht die Milchleistung in keinem Ver¬ 
hältnis zur Menge und Güte des gereichten Futters. Bei der klinischen 
Untersuchung der Geschlechtsorgane findet man die verschiedensten 
Anomalien der Geschlechtsorgane, wie Corpus luteum persistens, 
Eierstockscysten, Endometritis catarrhalis, chronische und produktive 
Entzündungen an der Cervix, Verlagerungen derselben usw. Der regel¬ 
mäßige Befund solcher Anomalien weist darauf hin, daß sie mit den 
Unregelmäßigkeiten der Brunst, der Konzeption und der Unterbrechung 
der Trächtigkeit in ursächlichem Zusammenhänge stehen. 

Inwieweit der infektiöse Abortus und inwieweit der ansteckende 
Scheidenkatarrh als ursächliches Moment für Umrindem, Akonzeption, 
Aufhören der Brunst, Nymphomanie, Abortus bzw. für die Entstehung 
des Corpus luteum persistens, der Eierstockscysten, Gebärmutter¬ 
katarrhe und anderer Erkrankungen der Geschlechtsorgane in Betracht 
kommen, darüber sind die Ansichten der Tierärzte sehr geteilt. 

Dem ansteckenden Scheidenkatarrh haben die Tierärzte und Forscher von 
jeher eine verschiedene Bedeutung beigemessen. Einige machen ihn für alle 
Störungen im Geschlechtsleben der Rinder verantwortlich, andere halten ihn 
für eine Krankheit, die wenig Schaden verursacht. Martens, Hess, Scheidegger, 
Jenssen, Wohlgemuth, Pomayer, Oppenheim, Nielsen,Ländler halten 
dafür, daß der infektiöse Scheidenkatarrh nicht nur Umrindern und Nichtauf¬ 
nehmen, sondern auch Abortus, zum Teil auch Eierstockscysten und das Zurück¬ 
bleiben des gelben Körpers verursacht. Dagegen behaupten Albrechtsen, 
Rautmann, Schumann, Virag, Posselt, Reisinger, Schermer, Rein¬ 
hardt und Zwick, daß der ansteckende Scheidenkatarrh keine Veranlassung 
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um Verkalben gebe und Umrindern nicht oder nur selten veranlasse und im 
llgemeinen wenigstens in der chronischen Form ein gutartiges Leiden sei. Bang 
nd Stribolt, Ostertag und Zwick, Albrechtsen, Stazzi, Kovar- 
ick, Palmer, Beasch, Boxström, Pekar u. a. sehen den seuchenhaften 
tbortus als Urheber nicht nur des Verkalbens, sondern auch des Umrindems, 
ier Akonzeption, der Retentio placentarum, des Uteruskatarrhs und der diesen 
meiden folgenden Übelstände an. 

Den dänischen Forschem Bang und Stribolt gelang es bekanntlich im 
lahre 1897, den Erreger des seuchenhaften Verkalbens zu entdecken, der heute 
tach ihnen benannt ist. Sie stellten fest, daß dieser Erreger sowohl eine lokale 
Erkrankung des Muttertieres, im besonderen einen chronischen eitrigen Uterus- 
catarrh als auch eine Erkrankung des Foetus herbeiführt. Sie fanden, daß die 
Übertragung zumeist durch den Verdauungskanal geschieht. 

Pekar faßt seine Untersuchungsergebnisse in folgende Sätze zusammen: 
)em infektiösen Abortus ohne Rücksicht auf die Trächtigkeitsdauer gehören alle 
enen Fälle von Partus an: 1. in welchen entweder vor oder gleich nach der Ge- 
•urt grauer evti. rostbrauner Ausfluß oder übelriechendes gelbes Exsudat ans der 
icheide des Muttertieres sich entleert; 2. in denen mit septischen Prozessen be- 
aftete Föten verworfen wurden; 3. m denen lebend geborene gesunde Kälter 
afolge einer vom Muttertiere ausgehenden Infektion an septisch3r Enteritis, 
^neumonie oder Arthritis erkranken oder verenden; 4. in denen die Muttertiere 
;leich nach oder schon vor dem Partus an septischer Polyarthritis, Kotyledonitis, 
Endometritis oder Metritis erkranken oder verenden; 5. in welchen man an den 
sofort nach der Geburt abgegangenen oder manuell abgelösten Eihäuten blasse, 
aulige oder faule Chorionzotten findet. 

Aus der Fülle der mannigfachen Beobachtungen, Erfahrungen und 
Untersuchungen der angeführten Autoren geht hervor, daß die Mei¬ 
nungen vor allem über das Wesen, die Folgen und die Schädigungen 
ies ansteckenden Scheidenkatarrhs recht verschieden sind. Es gibt 
s^ohl kaum eine Krankheit des Rindes, die so verschieden beurteilt 
vird. Dementsprechend gehen auch die Ansichten über die Bedeutung 
ler Seuche in volkswirtschaftlicher Hinsicht außerordentlich weit aus¬ 
einander. Die einen sagen, der ansteckende Scheidenkatarrh ist ein 
(armloses Leiden, er ist lediglich eine lokale Scheidenerkrankung ohne 
7eitergehende Beeinflussung des Gesundheitszustandes der befallenen 
Giere; die andern behaupten, er verursacht das Nichtrindem, das Um- 
indem, das Nichtaufnehmen, überhaupt Sterilität, sei es infolge Er- 
■eugung eines Uteruskatarrhs, einer Eierstockscyste, eines hypertrophi¬ 
schen oder persistierenden gelben Körpers; wieder andere lassen ihn 
tußerdem auch Verwerfen herbeiführen. Wenn schon die Ansichten 
iber die Ätiologie und besonders über die Folgeerscheinungen dieser 
Krankheit so weit auseinandergehen, wie verschieden und entgegen¬ 
setzt müssen da die vorgeschlagenen Wege der Behandlung sein! 
ratsächlich sind auch zu seiner Heilung die allerverschiedensten Mittel 
n außerordentlicher Zahl, zum Teil eigenartige Behandlungsmethoden, 
empfohlen worden. 

Völlige Übereinstimmung besteht hinsichtlich der Bedeutung des 

Arch. f. Tierheilk. XLVII. 2 
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Beuchenhaften Verkalbens schon aus dem Grunde, weil man den Er¬ 
reger und seine Biologie kennt. Wo man seine Anwesenheit feststellen 
konnte, war es möglich und schien es gerechtfertigt, das gefundene 
Krankheitsbild seiner Wirkung zuzuschreiben. Allgemein wird als er¬ 
wiesen angenommen, daß der Abortusbacillus seuchenhaftes Verkalben 
hauptsächlich bei jungen Kühen herbeiführt und folgende Nachkrank¬ 
heiten verursacht: Zurückbleiben der Nachgeburt, schwere Uterus¬ 
katarrhe, Nichtbrünstigwerden der Kühe innerhalb mehrerer Wochen 
nach dem Kalben, häufiges Umrindem, Nichttragendwerden und große 
Kälbersterblichkeit. 

Nicht ganz übereinstimmend sind die Meinungen über die Frage, 
ob etwa gewisse Beziehungen zwischen dem ansteckenden Scheiden¬ 
katarrh und dem infektiösen Abortus hinsichtlich der Ätiologie und 
der Wirkung vorhanden seien. Die Gutartigkeit oder Bösartigkeit des 
einzelnen Seuchenganges wollte man auf die Anwesenheit nur der 
einen Seuche bzw. auf das Zusammenwirken beider Krankheiten zurück¬ 
führen. Von einzelnen Autoren ist auch die Berechtigung der Ansicht, 
daß der Scheidenkatarrh eine selbständige Krankheit sei, bezweifelt 
oder behauptet worden, daß die als infektiöser Scheidenkatarrh ge¬ 
deuteten Erscheinungen lediglich die Reaktionserscheinungendes Lymph- 
apparates der Scheide auf eine im Uterus vorhandene Infektion, speziell 
auf die durch den Bacillus abortus infectiosi Bang seien. 

Wir sehen also, daß die Meinungen über das Wesen und die Be¬ 
deutung der beiden Krankheiten außerordentlich weit auseinander¬ 
gehen und daß insbesondere die Fragen einer Entscheidung harren: 

Wer verursacht das Nichtrindern, das Umrindem, den Uterus¬ 
katarrh, die Hypertrophie und das Persistieren des gelben Körpers, 
die Eierstockscyste und zuletzt die Sterilität? 

Leicht ist die Entscheidung dieser Fragen nicht, wenn sie über¬ 
haupt nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft und mit den 
zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln möglich ist, da beide Seuchen 
sehr stark verbreitet sind und sehr häufig in ein und demselben Be¬ 
stände gleichzeitig auf treten, sodaß man nie weiß, welche von den 
beiden Seuchen die gleichzeitig feststellbaren Anomalien der Geschlechts¬ 
organe der Tiere verursacht. Man wird wohl sagen können, wenn bei 
Umrindern, Akonzeption usw. regelmäßig eine Abortusinfektion nach¬ 
weisbar ist, daß seine ätiologische Bedeutung hinsichtlich jener Sexual¬ 
störungen naheliegend ist. Wird bei Abwesenheit anderer mechanischer 
Störungen und Anwesenheit des Scheidenkatarrhs eine Infektion mit 
Abortus vermißt, und sind trotzdem Konzeptionsstörungen vorhanden, 
so wird man den Scheidenkatarrh ätiologisch heranziehen können. 
Allerdings ist das Urteil sowohl nach der einen als nach der andern Seite 
hin vorsichtig abzugeben, denn es ist bekannt, daß das Geschlechts- 
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leben der Tiere durch die verschiedensten äußeren Umstände, Aufzucht, 
Witterung, Klima, Fütterung, Pflege, Haltung, Hygiene, Zucht be¬ 
einflußt wird. 

Den Abortusbacillus in den erkrankten Organen am lebenden Tier 
nachzuweisen, ist schwierig, dagegen ist es möglich, eine vorhandene 
Infektion durch den Nachweis seiner Antikörper im Blute serologisch 
festzustellen. 

Der Abteilung zur Bekämpfung von Tierseuchen am Landesgesund¬ 
heitsamt in Rostock werden seit Jahren Teile von weiblichen und 
männlichen Geschlechtsorganen, Nachgeburtsreste, abortierte Föten 
aus Beständen, wo die in Rede stehenden Seuchen herrschen, zur 
bakteriologischen und serologischen Untersuchung zugeschickt. Die 
Vorberichte dazu deuten das eine Mal auf ansteckenden Scheidenkatarrh, 
das andere Mal auf seuchenhaftes Verkalben hin. Da auch in Mecklen¬ 
burg beide Krankheiten verbreitet sind und in vielen Beständen große 
Schäden herbeiführen, erschien es angezeigt, einige weitere Bestände 
auf beide Krankheiten hin zu untersuchen, den klinischen Befund 
festzulegen und das Blut der erkrankten Tiere mit Hilfe der Aggluti¬ 
nation und Komplementbindung auf das Vorhandensein der Antikörper 
des seuchenhaften Verkalbens zu prüfen. Diese Art der Untersuchung 
ermöglicht es, zu unterscheiden, ob ein Viehbestand mit dem Bacillus 
des seuchenhaften Verkalbens infiziert ist, oder ob in dem Bestände 
der ansteckende Scheidenkatarrh ausschließlich herrscht, oder ob beide 
Krankheiten zugleich vorhanden sind. Diese Untersuchungen sind 
von mir in dem Gedanken aufgenommen worden, daß sich vielleicht 
Anhaltspunkte gewinnen lassen für die Beurteilung der Frage, inwie¬ 
weit die beiden Seuchen Einfluß auf die Störungen im Geschlechtsleben 
der Rinder haben. Ich weise darauf hin, daß ich für meine serologischen 
Untersuchungen nur Blut von solchen Kühen untersucht habe, die 
nicht mit Abortin oder irgendeinem ähnlichen Impfstoff behandelt 
worden sind, daß also eine positive Reaktion der Blutuntersuchung 
für eine stattgehabte Infektion mit Abortus spricht. Eine Agglutination 
von 1: 100 an und eine Komplementbindung von 0,2 ab wird als positiv 
bezeichnet. 

Eigene Untersuchungen. 

Stall A: 

70 Kühe. Der Besitzer klagt über schlechtes Aufnehmen der Tiere 
in den letzten Jahren. Das Deckregister zeigt, daß die Kühe häufig 
3 bis 4 Monate nach dem Kalben noch nicht gerindert haben und dann 
noch mehrmals umrindern. 

Kuh Nr. 1. 5 Jahre alt, hat zweimal verkalbt, das letzte Mal im Januar 1919 
und hat dabei 10 Tage mit der Nachgeburt gestanden. Bei der Besichtigung im 
April ist die Schleimhaut der Scham etwas geschwollen und stark gerötet. Etwa 
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2 cm vom äußeren Rande der Scham treten Knötchen auf dem ganzen sichtbaren 
Teil der Schleimhaut auf, und zwar dicht gehäuft, gerötet und geschwollen. Die 
Kuh hat von Januar bis April 1919 ständig umgerindert. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Seuchenhafter 
Abortus. Agglutination: 1 : 800 noch positiv 1 ); Komplementbindung 0,2—0,02 
positiv 1 ). 

Kuh Nr. 2. 3 Jahre alt, am 19. II. 1918 normal gekalbt und bis April 1919 
noch nicht gerindert. Die Scham ist groß, die äußere Haut der Scham ohne Falten, 
die Schamhaare der unteren Commissur verklebt. Die Schleimhaut gleichmäßig 
gerötet, Knötchen treten in mäßiger Anzahl hervor, hauptsächlich in der Um¬ 
gebung des Kitzlers. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 3. 2 1 / 2 Jahre alt. Die Starke ist dem Bullen bereits viermal 
zugeführt, nimmt aber nicht auf. Knötchen in geringer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 4. 3 Jahre alt, schlecht entwickelt, im August 1918 verkalbt, 
blieb mit der Nachgeburt stehen, die am zweiten Tage abgenommen wurde. Die 
Kuh rindert seitdem ständig um. Knötchen sind vor allem auf der rechten Seite 
vorhanden und hier stark vergrößert, eitriger Ausfluß. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 5. 3 Jahre alt, im Augus* 1918 normal gekalbt und wieder tragend 
geworden. Die Scbeidenschleimhaut ist stark gerötet. Auf der ganzen sichtbaren 
Fläche zeigen sich Knötchen, die geschwollen und hochrot sind. Die Schleimhaut 
hat einen weißgelbbchen Belag. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 6. 3 Jahre alt, mehrmals umgerindert. Die Scheidenschleimhaut 
geschwollen, Knötchen befinden sich auf der ganzen sichtbaren Fläche. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: 
negativ. 

Kuh Nr. 7. 3 Jahre alt. Die Kuh hat am 15. XII. 1918 zum erstenmal 
gekalbt und seitdem nicht wieder gerindert. Die Scheidenschleimhaut weder 
gerötet noch geschwollen, zeigt aber auf der ganzen Fläche Knötchen, die sich 
scharf abheben und abgeblaßt sind. 

Klinische Diagnose: Chronischer anst. Scheidenkatarrh. Agg. u. Kp.: 
negativ. 

Kuh Nr. 8. 4 Jahre alt. Knötchen sind abgeblaßt. Die Kuh hat am 19. V. 
1918 gekalbt, am 7. VT. und 6. VIII. 1918 gerindert und ist vom letzten Sprung 
tragend. 

Klinische Diagnose: Chronischer anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: 
negativ. 

Kuh Nr. 9. 3 Jahre alt. Die Kuh hat am 10. XI. 1918 gekalbt,' seitdem 
noch nicht gerindert. Starke Knötchenbildung streifenförmig. Schleimhaut sowohl 
wie die Knötchen sind stark gerötet und mit einem weißen dickflüssigen Schleim 
bedeckt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Sämtliche Tiere des Stalles A wurden klinisch auf Scheidenkatarrh 
untersucht und von allen Tieren Blutproben für die Agglutination und 


J ) Agglutination = Agg.; Komplementbindung = Kp. 
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Komplementbindung genommen, die die Erscheinungen des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs deutlich zeigten und Unregelmäßigkeiten 
im Geschlechtsleben aufzuweisen hatten. Von den neun serologisch 
untersuchten Tieren haben zwei verkalbt. Bei der einen Kuh war das 
Ergebnis der Blutuntersuchung positiv. Diese Kuh ist also mit dem 
Bacillus Bang infiziert oder infiziert gewesen. Der Besitzer hat sie von 
einem Händler gekauft, sie hat bereits zweimal verkalbt. Auf die 
Abortusinfektion dürfte auch das Nichtrindern bzw. Nichtkonzipieren 
zurückzuführen sein, zumal da sich dem Abortus eine Retentio secun- 
dinarum angeschlossen hatte. Die Ursache für das Verkalben der zweiten 
Kuh muß, da die Agglutination und Komplementbindung hinsichtlich 
des Bacillus abortus infectiosi negativ waren, anderweitig gesucht 
werden, oder es sind die Antikörper inzwischen aus dem Blut geschwun¬ 
den. Hierbei kommt in Betracht, daß es sich um ein kleines, schlecht¬ 
entwickeltes und -genährtes Tier handelt, und der Besitzer teilt mit, 
daß es im Sommer auf der Weide von den übrigen Tieren stets abge¬ 
drängt und gestoßen worden sei. Das Umrindem dürfte entweder mit 
der allgemeinen schlechten Entwicklung des Tieres oder, was wahr¬ 
scheinlicher ist, mit dem Zurückbleiben der Nachgeburt in Zusammen¬ 
hang zu bringen sein. Von den übrigen sieben Kühen haben drei seit 
einem Jahre nicht gerindert und drei mehrmals umgerindert, darunter 
befindet sich ein Jungrind, das nicht auf nimmt. Eine Kuh mit deut¬ 
lich ausgeprägter Knötchenseuche hat keine Schwierigkeiten im 
Trächtigwerden gemacht. 

In den letztgenannten Fällen wurde nur ansteckender Scheiden¬ 
katarrh gefunden, auch andere Unzulänglichkeiten können für das 
Sterilbleiben der Kühe nicht beschuldigt werden; es werden dort von 
jeher drei Bullen gehalten, die das Deckgeschäft 1—2 Jahre besorgen 
und dann durch neue ersetzt werden. Unzuverlässigkeiten bei der Beob¬ 
achtung des Rinderns, zu frühes oder zu spätes Zulassen während der 
Brunstzeit können als ausgeschlossen gelten. So ist man versucht, die 
Störungen in der Brunst dem ansteckenden Scheidenkatarrh zuzuschrei¬ 
ben. Es muß aber hervorgehoben werden, daß eine manuelle rectale 
und vaginale Untersuchung aus äußeren Gründen hat unterbleiben 
müssen, durch die eine etwa vorhegende Endometritis, Pyometra, 
Tuberkulose der Genitalien hätte nachgewiesen werden können. 

Stall B: 

70 Kühe. Die Knötchenseuche herrscht seit mehreren Jahren unter 
den Rindern, doch zeitigte sie keine auffallend nachteiligen Folgen. Erst 
im Jahre 1916 traten Unregelmäßigkeiten in der Befruchtung und bei 
dem Kalben ein. Es verkalbten im Herbst 1916 sechs Kühe, im Herbst 
1917 15 Kühe, im Jahre 1918 fünf Kühe. Die Kühe verkalbten meist 
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im 7. und 8. Trächtigkeitsmonat, aber auch schon im 5. und blieben 
meist 9—10 Tage mit der Nachgeburt stehen. Der Besitzer klagt über 
schlechtes Trächtigwerden und häufiges Umrindern. 

Kuh Nr. 10. 6 Jahre alt, hat im Januar dieses Jahres verkalbt, 10 Tage 
mit der Nachgeburt gestanden und darnach eitrigen Ausfluß aus der Scheide 
gehabt. Später hat die Kuh regelrecht gerindert und wahrscheinlich auf genommen. 
Die Scham ist vergrößert. Die Schleimhaut stark geschwollen und gerötet. 
Knötchen gut ausgeprägt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 11. 17 Jahre alt, hat im Januar dieses Jahres verkalbt und 9 Tage 
mit der Nachgeburt gestanden; bis April noch nicht gerindert. Di* Schleimhaut 
der Scham ist bJaß, Knötchen sind nur wenig vorhanden und geringgradig aus¬ 
geprägt. 

Klinische Diagnose: Seuchenhaftes Verkalben. A^g.: 1 : 1600 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 12. 2 l / 2 Jahre alt, hat im Dezember 1918 verkalbt, bis April 
noch nicht gerindert. Schleimhaut gorötet, Knötchen in mäßiger Anzahl, klein 
und abgeblaßt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh, Seuchenhaftes Verkalben. 
Agg.: 1 : 1600 positiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 13. 4 Jahre alt, hat im Februar 1918 gekalbt, rindert seitdem 
alle 3 Wochen sehr stark. Die Schleimhaut geschwollen und sehr stark gerötet, 
Knötchen nur in sehr geringer Zahl zu sehen. Die Cervicalschleimhaut ist hyper- 
trophiert, lappenförmig hervorragend. 

Orificium nach rechts verlagert, beim Uterus und an dem Eierstock sind keine 
Veränderungen festzustellen. 

Klinische Diagnose: Hypertrophie der Cervix. Agg.: 1 : 1600 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 14. 2 1 / i Jahre alt, am 21. I. 1919 gekalbt und 9 Tage mit der 
Nachgeburt gestanden; rindert ständig um. Die Scheidenschleimhaut ist hochrot, 
bedeckt mit einem gelbweißen eitrigen Belag. Knötchen in sehr großer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1 : 50 negativ. Kp.: 
0,2—0,02 positiv. 

Kuh N n . 15. 3 Jahre alt. Anfang April 1918 gekalbt, ist wieder trächtig 
und soll Ende Mai kalben. Die Scheidenschleimhaut ist geschwollen und stark 
gerötet. Knötchen sind in geringer Zahl vorhanden. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Agg.: 1 : 1600 po¬ 
sitiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. , 

Kuh N r . 16. 3 Jahre alt, am 30. I. 1919 gekalbt und bis Anfang April 
noch nicht gerindert. Die Scheidenschleimhaut ist blaß, Knötchen sind in geringer 
Anzahl vorhanden und sehen gelblich grau aus. 

Klinische Diagnose: Chronischer ansteckender Scheidenkatarrh. Agg.: 
1 : 100 positiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 17. 4 Jahre alt. Die Kuh hat im Februar 1918 gekalbt und rindert 
seitdem ständig um. Schleimhaut geschwollen und stark gerötet. Knötchen sind 
gerötet. Durch die vaginale und rectale Untersuchung wurde festgestellt, daß 
die Cervicalschleimhaut stark hypertrophiert und lappenförmig ist. Am Uterus 
selbst und Eierstock ist nichts Besonderes festzustellen. 
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Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh, Hypertrophie der Cervix. 
Agg.: 1 : 800 positiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 18. 7 Jahre alt, Anfang Februar gekalbt und regelrecht gerindert 
und voraussichtlich aufgenommen. Die Scheidenschleimhaut gerötet. Knötchen 
in mäßiger Anzahl vorhanden. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Agg. :1 : 1600 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 19. 4 Jahre alt, im Februar 1918 gekalbt und rindert von da ab 
alle 3 Wochen, ist dabei sehr unruhig und tobt im Stall. Die Scheidenschleimhaut 
stark geschwollen und gerötet, zahlreiche Knötchen. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Agg.und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 20. 5 Jahre alt, im April 1918 gekalbt, rindert seitdem ständig 
um. Schleimhaut gerötet, Knötchenbildung deutlich ausgeprägt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 21. 2 Jahre alt, soll im Mai zum erstenmale kalben. Schleimhaut 
geringgradig gerötet. Die Knötchen sitzen in mäßiger Zahl hauptsächlich in der 
Nähe des Kitzlers. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 22. 2 Jahre alt, soll im Mai zum erstenmal kalben. Die Scheiden- 
Schleimhaut wenig gerötet. Die Knötchenbildung ist außerordentlich reich und 
gut ausgeprägt. Die Knötchen sind hirsekomgroß und treten nach dem Kitzler 
zu gehäuft auf. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 23. 3 Jahre alt, im Februar 1918 gekalbt, rindert seitdem alle 
14 Tage (stille Brunst. Knötchen in mäßiger Anzahl. Die Palpation per vaginam 
und per rectum ergab an der Cervix und an dem Uterus keine Veränderungen. 
Der linke Eierstock hatte einen taubeneigroßen flachen gelben Körper, der rechte 
Eierstock zeigte nichts Besonderes. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Corpus luteum persisters 
am linken Eierstock. Agg. und Kp.: negativ. 

Es zeigt sich, daß in diesem zweiten Bestände sowohl das seuchen- 
hafte Verkalben als auch der ansteckende Scheidenkatarrh herrschen* 
Von den Kühen, in deren Blute Antikörper des seuchenhaften Abortus 
gefunden wurden, haben sowohl diejenigen Kühe, die verkalbt haben, 
als auch diejenigen, welche regelrecht gekalbt und gesunde Kälber 
gebracht haben, während vieler Monate, sogar länger als ein Jahr 
nicht gerindert oder stark umgerindert. 

Ebenso haben diejenigen Kühe, deren Blutuntersuchungsergebnis 
negativ war, die also z. Z. nur mit Scheidenkatarrh behaftet sind, 
zum großen Teil seit länger als einem Jahre umgerindert. Bei zwei 
Kühen mit positiver Reaktion war die Cervicalschleimhaut stark 
hypertrophiert; eine Kuh mit negativer Reaktion hatte am linken 
Eierstock ein Corpus luteum persistens. 

Stall C: 

50 Kühe. Die Knötchenseuche herrscht schon seit mehreren Jahren 
im Stall. Das seuchenhafte Verkalben begann im Jahre 1915, in wel- 
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chem Jahre gegen 15 Kühe verkalbten, und zwar im 4. bis 5. Trächtig¬ 
keitsmonat, außerdem kalbten mehrere Kühe 3 Wochen zu früh; diese 
Kälber waren meistens nicht lebensfähig und starben nach wenigen 
Tagen. Im Jahre 1916 verkalbten sechs Starken, die zum erstenmal 
kalben sollten, und zwar im 3. bis 5. Trächtigkeitsmonat. Außerdem 
brachten neun Kühe, die das erstemal regelrecht gekalbt und gesunde 
Kälber gebracht, Fehlgeburten. 1917 kalbten zwei Kühe 3 Wochen 
vor der Zeit. 1918 und 1919 kam vereinzelt eine Fehlgeburt vor. Die 
Kälberaufzucht machte keine Schwierigkeiten mehr. Zur Erzielung 
höherer Befruchtungsziffern wurden während der Seuchenjahre fast 
alle 3 Monate neue gesunde Bullen eingestellt. Das seuchenhafte Ver- 
kalben wurde durch die Kuh eines Tagelöhners eingeschleppt, diese hat 
bereits zweimal nacheinander verkalbt, ebenso die nebenstehende Kuh 
eines andern Tagelöhners. Die abortierenden Kühe blieben durchweg 
mit der Nachgeburt stehen und zeigten längere Zeit Ausfluß aus der 
Scheide und nahmen dann schwer auf. 

Die Kälberaufzucht war namentlich in den beiden ersten Seuchen¬ 
jahren in Frage gestellt; der Milchertrag der Herde war gering, so daß 
im Laufe der Zeit drei Viertel des Bestandes verkauft werden mußten. 
Die Zwangsablieferungen beschleunigten die Abgabe. Als Ersatz zu¬ 
gekaufte Starken verkalbten ebenfalls, es wurden später nur selbst¬ 
gezogene Tiere in die Milchherde eingereiht. Eine Behandlung sämt¬ 
licher Tiere hat nicht stattgefunden, nur Kühe mit eitrigen Katarrhen 
im Anschluß an das Zurückbleiben der Nachgeburt wurden mit des¬ 
infizierenden Spülungen behandelt. 

Kuh Nr. 24. 4 Jahre alt, verkalbte am 15. I. 1919, während sie am 27. II. 
1919 austragen sollte. Sie stand 9 Tage mit der Nachgeburt und hat am 24. III. 
1919 gerindert und aufgenommen. Knötchen sind in ziemlicher Ausdehnung vor¬ 
handen. Die Schleimhaut ist mit einem zähen weißgelben Schleim belegt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh, seuchenhaftes Verkalben. 
Agg.: 1 : 3200 positiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 25. 4 x / 2 Jahre alt, am 25. XI. 1918 verkalbt und bis April 1919 
noch nicht gerindert. Knötchen in mäßiger Zahl; stand 10 Tage mit der Nach¬ 
geburt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh, seuchenhaftes Verkalben. 
Agg.: 1 : 640 positiv. Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 26. 3 Jahre alt, hat am 21. VII. 1918 gekalbt und rindert seit¬ 
dem ständig um. Knötchen streifig angeordnet. 

Klinische Diagnose: Ansteckender Scheidenkatarrh. Agg. :1 : 1600 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 27. 4 Jahre alt, hat am 5. VI. 1918 gekalbt und am 24. VII. 1918 
gerindert und aufgenommen. Knötchen wahllos verteüt, klein und abgeblaßt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1:100 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 28. 6 Jahre alt, hat am 5. VI. 1918 gekalbt und am 16. VIII. 1918 
gerindert und aufgenommen. Knötchen sehen glasig aus. 
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Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1:200 positiv. 

Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 29. 8 Jahre alt, hat am 2. X. 1918 gekalbt und am 18. XII. 1918 
gerindert und aufgenommen. Knötchen in der Umgebung des Kitzlers zahlreich. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1:400 positiv. 

Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 30. 9 Jahre alt, Nährzustand gut, hat am 27. IX. 1918 gekalbt 
und am 21. XI. 1918 gerindert und ist tragend. Die Scheidenschleimhaut ist 
höher gerötet, die Knötchen sind auf der ganzen Schleimhaut stark ausgeprägt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 31. 2 Jahre alt, hat am 15. I. 1919 gerindert und auf genommen. 
Knötchen in Streifen dicht beieinander. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Starke Nr. 32. 2 Jahre alt, rindert seit der ersten Zulassung im Sommer 
1918 ständig um. Knötchen in Streifen angeordnet. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 33. 3 Jahre alt, hat am 7. XII. 1918 gekalbt und am 25. II. 1919 
gerindert und auf genommen. Die Knötchen sitzen in großer Zahl dicht beisammen. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 34. 3^2 Jahre alt, hat am 8. VIII. 1919 gekalbt und am 24. I. 1919 
gerindert und aufgenommen. Scheidenschleimhaut mit zahlreichen Knötchen 
bedeckt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 35. 3 Jahre alt, hat am 22. IX. 1918 gekalbt und am 20. I. 1919 
gerindert und aufgenommen. Knötchen in geringer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 36. 6 Jahre alt, hat am 26. IV. 1918 gekalbt und am 13. VI. 1918 
gerindert und aufgenommen. Knötchen in ziemlicher Anzahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Im Stall C wurden von 13 offensichtlich mit Scheidenkatarrh be¬ 
hafteten Tieren Blutproben entnommen. Es zeigte sich, daß sechs 
Kühe Antikörper des seuchenhaften Verkalbens beherbergten. Das 
Ergebnis der Blutuntersuchung der übrigen sieben Rinder war negativ; 
danach sind diese Tiere mit Scheidenkatarrh allein behaftet. Es zeigt 
sich in diesem Bestände, daß sowohl die positiv reagierenden Kühe, 
die zudem auch mit Scheidenkartarh behaftet sind, als auch diejenigen 
Tiere, die an Scheidenkatarrh allein erkrankt sind, nichtrindern oder 
umrindem innerhalb verschieden langer Zeitdauer nach dem Kalben. 

Stall D: 

45 Kühe. Im Jahre 1913 verkalbten im Laufe des Herbstes 1913 
nacheinander 13 Kühe im 7. und 8. Trächtigkeitsmonat. In den fol¬ 
genden Jahren trat kein Verkalben mehr ein. 

Kuh Nr. 37. 8 Jahre alt, im Februar 1919 gekalbt und voraussichtlich wied' 
tragend. Knötchen regelmäßig auf der Schleimhaut verteilt. 
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Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1 : 200 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 38. 4 Jahre alt, Knötchen vereinzelt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 39. 4 Jahre alt, im November 1918 gekalbt und wieder tragend. 
Knötchen in mäßiger Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 40. 4 Jahre alt, Knötchen in großer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 41. 4 Jahre alt, im Oktober 1918 gekalbt und wieder tragend. 
Knötchen in Streifen. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 42. 5 Jahre alt, im Herbst 1917 gekalbt, steht fast ein Jahr lang 
trocken und rindert ständig um. Knötchen in geringer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. 1 : 800 positiv. Kp.: 
0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 43. 7 Jahre alt, im Februar 1918 gekalbt, rindert ständig um. 
Knötchen in großer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 44. 8 Jahre alt, am 20. II. 1919 gekalbt, rindert um. Knötchen 
in geringer Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 45. 5 Jahre alt, im September 1918 gekalbt und wahrscheinlich 
wieder aufgenommen. Knötchen in mäßiger Zahl. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 46. 6 Jahre alt, am 16. III. 1919 gekalbt. Knötchen nur in der 
Umgebung des Kitzlers. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Im Stall D wurden von zehn mit Scheidenkatarrh behafteten 
Kühen Blutproben entnommen, zwei davon ergaben für den seuchen- 
haften Abortus ein positives Ergebnis. Bemerkenswert ist, daß, ob¬ 
wohl Abortus schon seit Jahren nicht mehr aufgetreten ist, doch noch 
im Blute einzelner Kühe die Antikörper des infektiösen Abortus nach¬ 
weisbar waren; endlich, daß damit, daß der infektiöse Abortus auf- 
gehört hat, seine nachteiligen Folgen wie Verkalben vollständig, Um- 
rindem nahezu aufgehört haben, trotzdem die Erscheinungen des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs bei allen zehn Tieren herrschten, wenn 
auch bei fünf Tieren nicht stark ausgeprägt. 

Stall E: 

20 gute Milchkühe. Im Jahre 1914 verkalbten drei Kühe, etwa im 
5. bis 6. Trächtigkeitsmonat; die Ursachen konnten nicht festgestellt 
werden. In den folgenden Jahren kamen keine Früh- und Fehlgeburten 
vor, Umrindern war bis zu dieser Zeit selten. Dagegen macht sich im 
Jahre 1919 starkes Umrindem bemerkbar. 
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Kuh Nr. 47. 10 Jahre alt, Knötchen klein, streitig angeordnet. Die Kuh 
hat am 30. I. 1919 gekalbt und gerindert am 23. III. 1919 und 15. V. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 48. 9 Jahre alt. Scheidenschleimhaut sehr stark gerötet. Knötchen 
in mäßiger Anzahl. Die Kuh hat gekalbt am 13. XI. 1918, rindert seitdem um 
und hat zuletzt gerindert am 18. II. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 49. 8 Jahre alt, mit schwerem Scheidenkatarrh behaftet, hat am 
1. XH. 1918 gekalbt, gerindert am 14. II. 1919, 5. III. 1919, 26. III. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 50. 7 Jahre alt. Weist ebenfalls die Erscheinungen eines schweren 
Scheidenkatarrhs auf. Die Kuh hat am 11. XII. 1918 gekalbt, gerindert am 
10. n. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 51. 6 Jahre alt. Die Scheidenschleimhaut zeigt keine Verände¬ 
rungen. Die Kuh hat gekalbt am 5. XI. 1918, gerindert am 5. II. 1919, 12. III. 
1919, 1. IV. 1919, 20. IV. 1919, 14. V. 1919. 

Klinische Diagnose: Umrindem ohne klinischen Befund. Agg. und Kp.: 
negativ. 

K uh Nr. 52. 10 Jahre alt, Knötchen in ziemlicher Zahl. Die Kuh hat gekalbt 
am 12. XII. 1918, gerindert am 20. II. 1919 und am 14. III. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 53. 11 Jahre alt. Knötchen sind dick und sehen glasig glänzend 
aus. Auf der Schleimhaut liegt etwas weißer Schleim. Die Kuh hat am 21. XII. 
1918 gekalbt, gerindert am 22. II. 1919, 14. III. 1919, 5. IV. 1919 und 28. IV. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Schejdenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 54. 5 Jahre alt. Knötchen sind gut ausgeprägt. Die Kuh hat 
am 3. XII. 1918 gekalbt, gerindert am 18. II. 1919 und am 9. III. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 55. 3 1 / 2 Jahre alt. Die Scheidenschleimhaut mit Knötchen dicht 
besetzt. Die Kuh hat am 22. IV. 1918 gekalbt, rindert seitdem ständig um und 
hat zuletzt gerindert am 1. IV. 1919. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 56. 4 Jahre alt. Zeigt auf der Scheidenschleimhaut, besonders in 
der Umgebung des Kitzlers starke Knötchenbildung. Die Kuh hat am 3. VI. 1917 
gekalbt, rindert ständig um und hat zuletzt am 22. IV. 1919 gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Das Bhituntersuchungsergobnis von zehn Kühen aus dem Stall E 
war negativ. Mit Ausnahme einer Kuh rindern sämtliche unter¬ 
suchten Tiere um, davon haben vier in den ersten 3—4 Monaten nach 
dem Kalben häufig umgerindert, dann aber aller Wahrscheinlichkeit 
nach aufgenommen; fünf rinderten auch nach dieser Zeit um, davon 
eine bereits seit dem 3. VI. 1917, eine andere seit dem 22. IV. 1918. 
Die erste klinische Untersuchung des Stalles E fand Anfang April 
statt; eine weitere Besichtigung am 20. V. gab ein gänzlich verändertes 
Bild. Die starken Entzündungserscheinungen der Scheidenschleimhäute 
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waren fast verschwunden, und zwar ohne jede Behandlung. Bei den 
älteren Kühen waren Knötchen kaum noch zu finden, während bei den 
Jungrindern das Bild unverändert war. Der Scheidenkatarrh war also 
innerhalb 3—4 Wochen gänzlich abgeheilt. Es hat den Anschein, als 
ob das Verschwinden des Katarrhs auch günstig auf die Trächtigkeits¬ 
ziffer eingewirkt habe; denn von den fünf Kühen, die ursprünglich um¬ 
rinderten, haben bei der letzten Besichtigung nur noch zwei umge¬ 
rindert. 

Stall F: 

45 Kühe. Im Jahre 1916 verkalbten elf Kühe, die bald nach dem 
Verkalben an denSchlächter verkauft wurden. In der folgenden Zeit 
verkalbten keine Kühe, Unregelmäßigkeiten im Geschlechtsleben waren 
selten. In diesem Jahre rindern mehrere junge Kühe um. 

Kuh Nr. 57. 3 Jahre alt. Knötchen sind dick und glänzend. Die Kuh hat 
am 3. IV. 1919 gekalbt und bis zum 10. V noch nicht gerindert. 

Klinssche Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 58. 6 Jahre alt. Knötchen imregelmäßig verteilt. Die Kuh hat 
am 4. III. 1919 gekalbt und Mitte April gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg.: 1:800 positiv. 
Kp.: 0,2—0,02 positiv. 

Kuh Nr. 59. 6 Jahre alt. Knötchen in großer Zahl. Die Kuh hat am 10. III. 
gekalbt und bis zum 10. V. noch nicht gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 60. 3^2 Jahre alt. Knötchen sind zahlreich und dick. Das Tier 
hat noch nicht gekalbt, rindert ständig um und nimmt nicht auf. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Auch hier ist zu bemerken, daß seit dem Jahre 1916, als der Stall E 
mit dem Bacillus abortus infectiosi infiziert wurde, seine Antikörper 
noch im Mai 1919 nachgewiesen werden konnten. 

Stall G: 

50 Kühe. 

Kuh Nr. 61. 2% Jahre alt. Die Schleimhaut ist hochrot und faltig ge¬ 
schwollen und mit vielen Knötchen bedeckt, die mittlere Größe haben. Das Tier 
hat noch nicht gekalbt, es hat sehr spät gerindert, zuletzt am 10. XII. 1918 und 
ist jetzt tragend. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 62. 6 Jahre alt. Knötchen in mittlerer Zahl. Die Schleimhaut 
hat einen weißen schleimigen Belag. Die Kuh hat im Januar gekalbt und im 
April gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 63. 7 Jahre alt. Die Kuh hat im September 1918 gekalbt, mehr¬ 
mals umgerindert, zuletzt am 28. IV. Die Schleimhaut ist etwas gerötet, die 
Knötchen sind klein und abgeblaßt. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 
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Kuh Nr. 64. 3 Jahre alt. Knötchen in mäßiger Zahl. Die Kuh hat am 
15. III. gekalbt und am 8. IV. gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 65. 3 Jahre alt. Die Zahl der Knötchen ist groß. Die Kuh hat im 
Februar gekalbt und im April gerindert. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Kuh Nr. 66. 5 Jahre alt. Schleimhaut von Knötchen dicht besetzt. Aus 
der Scheide wird gelblich glasiger Schleim entleert. Die Kuh hat im September 
1918 gekalbt, stets umgerindert, zuletzt im März. 

Klinische Diagnose: Anst. Scheidenkatarrh. Agg. und Kp.: negativ. 

Das Ergebnis der Blutuntersuchung von sieben Kühen aus dem 
Stall G war für die Agglutination und Komplementbindung negativ. 
Von diesen Tieren rinderten drei ständig um, darunter eine, die noch 
nicht gekalbt hat. Ein Jungrind hat oft umgerindert, dann aber auf- 
genommen, ein anderes Jungrind hat zuerst im Alter von etwa 2 1 / 2 Jahren 
gerindert und dann aufgenommen; die übrigen zwei ebenfalls mit 
Scheidenkatarrh behafteten Kühe haben keine Unregelmäßigkeiten 
gezeitigt. 

Das Ergebnis der Blutuntersuchung von 66 Rindern hinsichtlich 
der Anwesenheit von Abortusantikörpem war bei 18 positiv und bei 
48 negativ. Abortiert haben fünf Kühe mit positiver Reaktion und 
zwei mit negativer Reaktion. Die Zahl der Kühe (fünf), die abortiert 
haben, ist im Vergleich zu der Zahl der Kühe mit positiver Abortus- 
reaktion (18) gering; man muß dabei aber berücksichtigen, daß eine 
Infektion der Bestände mit Abortusbacillen schon vor mehreren Jahren 
stattgefunden hat und daß wohl die Virulenz der Bacillen erheblich 
abgeschwächt bzw. die Seuche zum Stillstand gekommen ist. In einem 
Bestand liegt die Infektion 6 Jahre zurück. Die positive Agglutination 
und Komplementbindung zeigen ja auch nur an, daß eine Infektion 
mit dem Bacillus abortus infectiosi Bang stattgefunden hat; zu welcher 
Zeit und über den Grad der Virulenz der Bacillen und in prognostischer 
Hinsicht geben die Reaktionen keinen Aufschluß. Die positiven Re¬ 
aktionen dürften darauf hinweisen, daß ein Teil der Rinder Immunität 
gegen den Abortus erworben hat. Zwei Kühe, die abortiert haben, 
ergaben ein negatives Ergebnis bei der Agglutination und Komplement¬ 
bindung. Bei der einen Kuh ist die Ursache des Verkalbens wohl in der 
schlechten Entwicklung und wahrscheinlich auch in traumatischer Ein¬ 
wirkung durch die Nachbartiere zu suchen. Für den andern Abortus- 
fall kommen solche Gründe augenscheinlich nicht in Frage, dennoch 
kann ich mich nicht entschließen, diesen Abortusfall, der bei 48 mit 
Scheidenkatarrh behafteten Tieren allein dasteht, der Wirkung dieser 
Seuche zuzuschreiben. Dafür fehlt jeder Anhaltspunkt. Von den 18 
Kühen mit positiver Reaktion haben 13 Unregelmäßigkeiten in der 
Brunst gezeitigt, während fünf normal gerindert und konzipiert haben. 
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Sieben von den 13 Kühen haben in einem Zeitraum von etwa 3—4 Mo¬ 
naten nach dem Kalben bzw. Verkalben nicht gerindert, und 6 Tier© 
haben umgerindert. 

Die Frage liegt nahe, ob diese Unregelmäßigkeiten in der Brunst 
auf die vorausgegangene Infektion mit dem Abortusbacillus in ätio¬ 
logische Beziehung zu bringen sind. Dabei muß man sich vergegen¬ 
wärtigen, daß der Abortusbacillus den Uterus als Ansiedlungsstelle mit 
Vorliebe auf sucht, die Infektion mit dem Abortusbacillus durch die 
Entstehung eines mehr oder weniger heftigen und oft langwierigen 
Gebärmutterkatarrhs charakterisiert ist. Ferner ist bekannt, daß an 
den Abortus sich häufig Zurückbleiben der Nachgeburt anschließt oder 
daß zum mindesten die Involution des Uterus mehr oder weniger erheb¬ 
lich verzögert wird. Durch diese Umstände aber werden wiederum 
günstige Bedingungen und Gelegenheiten zu Infektionen und Erkran¬ 
kungen des Uterus geschaffen, deren Heilung in der Regel mehrere 
Monate in Anspruch nimmt. Daß aber Erkrankungen des Uterus die 
häufigste Ursache der Störungen der Brunst und der Konzeption aus¬ 
machen, darüber kann heute kein Zweifel mehr bestehen. Somit kön¬ 
nen Unregelmäßigkeiten der Brunst durch den Abortus¬ 
bacillus teils direkt — Erzeugung eines Uteruskatarrhs —, teils 
indirekt — Schaffung günstiger Infektionsbedingungen durch Zurück¬ 
bleiben der Nachgeburt und verlangsamte Involution — erzeugt 
werden. Es ist demnach erklärlich, daß von den Kühen, die eine 
positive Reaktion hinsichtlich des Abortus infectiosi gezeigt haben, 
ein Teil während 3—4 Monate überhaupt nicht gerindert hat und ein 
anderer Teil trotz der Brunst nicht aufgenommen hat. Normale Brunst¬ 
und Konzeptionsverhältnisse werden erst dann erwartet werden können, 
wenn die Erkrankung der Gebärmutter zur Abheilung gekommen ist. 
Die Tiere eher dem Bullen zuzuführen, ist zwecklos. Man kann nur durch 
geeignete Behandlungsmethoden die Heilung beschleunigen bzw. die 
schädlichen Folgen abwenden. 

Von den 48 Rindern, die bei der serologischen Untersuchung keine 
positive Reaktion gezeigt haben, bei denen aber ansteckender Scheiden¬ 
katarrh festgestellt wurde, haben 32 Unregelmäßigkeiten der Brunst 
gezeigt, und zwar haben 13 nicht gerindert und 19 haben umgerindert; 
die übrigen 16 Tiere haben normal gerindert und sind anscheinend 
auch tragend geworden. 

Von größter Wichtigkeit ist die Entscheidung der Frage, ob diese 
Unregelmäßigkeiten der Brunst dem ansteckenden Scheidenkatarrh 
zuzuschreiben sind. Verfehlt wäre es meiner Ansicht nach, lediglich 
von der Tatsache, daß Scheidenkatarrh vorliegt, ohne weiteres zu 
schließen, daß er die Ursache der gleichzeitig vorhandenen Brunst¬ 
und Konzeptionsstörungen ist. Dieser Fehler ist von verschiedenen 
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Berichterstattern gemacht worden und hat insbesondere in der Zeit, 
als man den infektiösen Abortus noch nicht näher kannte und eine 
Infektion durch den Bacillus abortus noch nicht leicht und einwandfrei 
nach weisen konnte, zu verhängnisvollen Irrtümem geführt: man hat 
einfach v alle Störungen hinsichtlich des Geschlechtslebens einschließlich 
des Verkalbens auf die Rechnung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
gesetzt. Post hoc, ergo propter hoc. 

Zweifellos würde die ganze Literatur über den ansteckenden 
Scheidenkatarrh vielfach eine ganz andere Deutung des statistischen 
Materials hinsichtlich der Sterilitätsfrage erfahren und damit ein ganz 
anderes Gesicht bekommen haben, wenn von Anfang an der infektiöse 
Abortus mehr Berücksichtigung gefunden und wenn bei jedem Sterili¬ 
tätsfall eine serologische Blutuntersuchung hinsichtlich des Vor¬ 
handenseins von Reaktionskörpern des Bacillus abortus infectiosi 
stattgefunden hätte. Dies ist aber in den meisten Fällen unterblieben, 
und so wurde die große Zahl jener Unregelmäßigkeiten im Geschlechts¬ 
leben des Rindes ohne weiteres dem ansteckenden Scheidenkatarrh 
zugeschrieben. 

Bei der Beurteilung der Frage, ob und in welchen Fällen der an¬ 
steckende Scheidenkatarrh Sterilität verursachen kaim, werden wir 
nur auf dem Wege des Ausschlusses aller jener andern, nachgewiesener- 
oder anerkanntermaßen Unfruchtbarkeit verursachenden Erkrankungen 
zu einem einigermaßen zutreffenden Urteil gelangen. Aber schon dieses 
Ausschließen hat praktisch seine Schwierigkeiten; denn am lebenden 
Tier kann man durch die klinische Untersuchung wohl das Vorhanden¬ 
sein gewisser Veränderungen der Geschlechtsorgme, wie eine aus¬ 
gesprochene Endometritis, Eierstockscysten, persistierende gelbe Kör¬ 
per, Veränderungen an der Cervix und einige andere Erkrankungen, 
die Sterilität bedingen, feststellen. Aber es gibt sicher noch Verände¬ 
rungen am Uterus, an den Eileitern und am Eierstock, die so gering¬ 
fügig sind und so subtiler Natur, daß sie durch unsere derzeitigen 
klinischen Untersuchungsmethoden nicht diagnostizierbar sind, aber 
doch störend auf die Brunst einwirken können. Nicht einmal durch die 
Sektion der Genitalorgane am toten Tiere läßt sich in allen Fällen das 
Nichtvorhandensein solcher Erkrankungen ausschließen. Dazu kom¬ 
men noch die Konzeptionsstörungen, deren Ursachen wir auf biologi¬ 
schem Gebiet suchen müssen und die wir mit Begriffen, wie negative 
Chemotaxis der Samen- und Eizellen, Störungen der inneren Sekretion 
u. dgl., bezeichnen. 

Bei der Betrachtung meines Untersuchungsergebnisses fällt auf, 
daß von den sieben, auf ansteckenden Scheidenkatarrh untersuchten 
und mit dieser Seuche behafteten Beständen fünf außerdem noch 
mit dem Bacillus abortus. infectiosi Bang infiziert sind, so daß für den 
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ansteckenden Scheidenkatarrh allein nur zwei Bestände übrighleiben. 
Dieses Ergebnis kann nicht überraschen; denn es ist auf das häufige 
gleichzeitige Zusammensein der beiden Seuchen in der Literatur oft 
genügend hingewiesen, und die bisherigen Erfahrungen im Mecklen¬ 
burgischen Landesgesundheitsamt und auch meine Untersuchungen 
haben dieses häufige Zusammentreffen bestätigt. Da der infektiöse 
Abortus nachgewiesenermaßen eine wichtige Ursache der Sterilität 
ist, so wird man nicht fehlgehen, wenn man die Brunst- und Konzep¬ 
tionsstörungen in diesen fünf Beständen in erster Linie dem infektiösen 
Abortus zuschiebt, selbst bei Tieren, die jetzt keine positive Reaktion 
mehr gezeigt haben. Denn es ist möglich und wahrscheinlich, daß 
Tiere, bei denen eine Abortusinfektion bestand und bei denen keine 
Abortus-Antikörper im Blute nachweisbar sind, trotzdem noch Residuen 
der Infektion, wie chronische Entzündungen des Uterus, der Eileiter, 
der Eierstöcke u. dgl., an sich haben, durch die Brunst und Konzeption 
gestört sind. 

In Anbetracht aller dieser Umstände wird man die ätiologische 
Bedeutung des Scheidenkatarrhs für die Sterilität vorsichtig beurteilen 
müssen, und zwar um so mehr, als seine klinisch feststellbaren Er¬ 
scheinungen oft außerordentlich geringfügig sind und die Verände¬ 
rungen sich häufig auf den Vorhof oder Teile desselben, die Umgebung 
der Clitoris, beschränken (daher richtiger Vestibulitis als Colpitis granu- 
laris infectiosa zu bezeichnen). In solchen Fällen eine regelmäßige 
ungünstige Beeinflussung der Fruchtbarkeit anzunehmen, hieße der 
Erfahrung und der Logik Gewalt antun. Tatsächlich kann man auch 
in vielen solchen Beständen, wo der Scheidenkatarrh in Form dieses 
nur geringfügigen, rein lokale Veränderungen verursachenden Leidens 
herrscht, sehen, daß Brunst und Konzeption ganz regelrecht vor sich 
gehen. 

Anders wird allerdings seine Bedeutung zu beurteilen sein, wenn 
er auffallende Entzündungserscheinungen, erhebliche Rötung, Schwel¬ 
lung, Empfindlichkeit und Sekretion der Schleimhaut erzeugte oder 
wenn er sich auf die Cervix und den Uterus ausbreiten könnte. Letz¬ 
teres Vorkommnis wird von einigen wenigen Untersuchem (Hess, 
Scheidegger usw.) behauptet, von der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Autoren aber bestritten. Es ist aber die Möglichkeit zuzugeben, 
daß unter besonders günstigen Umständen, z. B. bei Geburtshilfe u. dgl. 
die Erreger des ansteckenden Scheidenkatarrhs von der Scheide in den 
Uterus verschleppt werden und dort Katarrhe erzeugen können. Unter 
diesen Voraussetzungen muß auch die Möglichkeit zugegeben werden, 
daß der ansteckende Scheidenkatarrh Nichtrindern und Umrindern 
verursacht. Abgesehen von dem letzterwähnten Fall, wo eine Endo¬ 
metritis und damit Sterilität Zustandekommen kann, wäre die Wirkung 
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des Scheidenkatarrhs auf die Sterilität wohl so zu erklären, daß durch 
die in der Scheide bestehende Entzündung die Reizbarkeit und Emp¬ 
findlichkeit der Schleimhaut erhöht sind, die dann durch den Be¬ 
gattungsakt noch vermehrt werden. Dadurch kann es zu einem Krampf 
der Scheide und der Cervix, zu einem Drängen und Pressen von seiten 
des Tieres kommen, daß dadurch eine Vereinigung des Samens mit dem 
Ei verhindert wird. Möglicherweise spielt auch der schleimige und 
eitrige Katarrh der Scheide eine Rolle. Ob der Reiz so weit gehen kann, 
daß, wie Hess u. a. behaupten, auf reflektorischem Wege die Ausstoßung 
eines Eies verhindert, die Bildung von Cysten angeregt und das Persi- 
stieren eines Corpus luteum bewirkt wird, ist noch eine offene Frage, 
ebenso wie die Behauptung, daß die Toxine des Erregers des Scheiden¬ 
katarrhs auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahn derartiges zu 
schaffen vermögen. Erwiesen ist eine derartige Wirkung nicht, und sie 
wird auch schwer zu beweisen sein; ebensowenig ist aber bewiesen, 
daß der Scheidenkatarrh hinsichtlich der Sterilität ganz ohne Be¬ 
deutung ist. Auf Grund dieser Überlegungen muß doch die Möglichkeit 
zugegeben werden, daß der ansteckende Scheidenkatarrh in gewissen 
Fällen Nichtrindem und Umrindem zur Folge hat. 

Erwähnenswert ist noch, daß der ansteckende Scheidenkatarrh bei 
meinen Untersuchungen sehr verschiedene Bilder auf der Scheiden¬ 
schleimhaut geboten hat. Der Sitz der Knötchen beschränkt sich sehr 
häufig auf die Schleimhaut des Vorhofes oder die Umgebung des Kitz¬ 
lers; über den Vorhof hinaus war eine Ausbreitung der Veränderungen 
nur ausnahmsweise wahrzunehmen. Die chronische Form mit verhält¬ 
nismäßig wenigen kleinen Knötchen und ohne erheblichere Entzündungs¬ 
erscheinungen überwog bei weitem die akute Form der Rötung, Schwel¬ 
lung und Sekretion der Schleimhaut. Die Erscheinungen wechselten 
auch in hohem Maße, je nachdem man Jungrinder, die noch nicht ge¬ 
kalbt hatten, junge Kühe mit 1—3 Kälbern oder alte Kühe vor »ich 
hatte. Bei Jungrindern traf ich die auffallendsten und ausgeprägtesten 
Krankheitsbilder an, während bei jungen und alten Kühen die Er¬ 
scheinungen gradweise zurücktreten. Herrschte in einem Bestände 
neben dem ansteckenden Scheidenkatarrh noch das seuchenhafte Ver- 
kalben, so waren die Symptome noch wechselvoller. Im allgemeinen 
konnte ich feststellen, daß die Knötchenbildüng, wenn zugleich seuchen- 
hafter Abortus vorlag, in einer großen Anzahl von Fällen zurücktrat; 
Schwellung und Rötung der Schleimhaut, Empfindlichkeit und ver¬ 
mehrte Sekretion waren vorherrschend. In einigen Fällen waren Knöt¬ 
chen kaum nachzuweisen, wogegen in anderen Fällen die Knötchen 
deutlich ausgeprägt waren. Auch die Anordnung der Knötchen war 
verschieden; bald waren sie vereinzelt und unregelmäßig auf der 
Schleimhaut verstreut, bald lagen sie in sagittalen Reihen auf den beiden 
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seitlichen Wandungen, oft traten sie in der Umgebung des Kitzlern 
gehäuft auf; aber auch die obere Kommissur blieb nicht immer ver¬ 
schont. 


Schlußfolgerung. 

Auf Grund kritischer Würdigung der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen, der im Landesgesundheitsamt in Rostock gemachten 
Erfahrungen und dem Ergebnis meiner eigenen Untersuchungen komme 
ich zu folgender Ansicht: 

1. Der ansteckende Scheidenkatarrh und der infektiöse Abortus 
werden sehr häufig gleichzeitig in einem Bestände angetroffen. Die in 
solchen Beständen vorkommenden Abortusfälle sind fast ausnahmslos 
einer Infektion mit dem Bacillus abortus infectiosi Bang zuzuschreiben. 
Die Antikörper des Erregers können sich sehr lange im Blute halten. 
Eine Infektion mit dem Bacillus abortus infectiosi Bang braucht nicht 
unbedingt Abortus zur Folge zu haben. 

Kühe, die abortiert haben, rindern in den ersten Monaten nach 
dem Abortus häufig nicht oder rindern um. Der infektiöse Abortus 
steht in ätiologischer Beziehung zu Störungen der Brunst und Kon¬ 
zeption. 

Kühe, die Abortus-Antikörper noch im Blute haben, können normal 
rindern und konzipieren. 

2. Der ansteckende Scheidenkatarrh allein verursacht kein Yer- 
kalben. 

Die Möglichkeit, daß er in gewissen Fällen Nichtrindern oder Um- 
rindern herbeiführt, ist zuzugeben. 
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Über eine Cyste mit übnimerepithel und Becherzellen 
im Drüsenkörper des Himanhanges einer I^atze. 

Von 

Dr. J. Goudsmit, Amsterdam. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 1. Mai 1921.) 

Bei einer Untersuchung über die Histologie der Hypophyse fand 
ich in dem Himanhange einer neugeborenen Katze eine Cyste, deren 
Wand zum Teil mit Flimmerepithel und Becherzellen, zum Teil mit 
Plattenepithel bekleidet war. 

Viele Hypophysencysten sind schon beschrieben worden. So teilte bereits 
He nie mit, daß er mit Flimmerepithel bekleidete Cysten im Lobus anterior des 
Hirnanhanges gesehen habe. 

Die Cysten befanden sich immer in der Pars intermedia [Epithelbelag der äl¬ 
teren Histologen* **) )]. 

Dostojewsky 1 ) beschreibt Cysten in der Rinderhypophyse, wie aus folgen¬ 
dem Zitat hervorgeht: — „(fand ich) in verschiedenen Abschnitten des Vorder¬ 
lappens verschiedene große Höhlen, ausgekleidet von Zellen mit Wimperhaaren“. 

Lothringer 2 ) gibt eine kurze Beschreibung der Cysten in der Kaninchen - 
hypophyse, und sagt: „Am Übergange des Umschlagteils in den Epithelraum 
(es ist dies der Teil, welcher Pars intermedia genannt wird) finden sich reichliche 
Cysten, die oft eine beträchtliche Größe erlangen. 

Die Auskleidung der Cysten ist ein Flimmerepithel mit langen und ver¬ 
hältnismäßig starken Flimmerhaaren.“ 

Launois 3 ) behauptet: „Es sollen in der Hypophyse embryonale Reste Vor¬ 
kommen. Diese sind mit Flimmerepithel bekleidete Bläschen und Plattenepithel¬ 
häufchen.“ 

W. Müller 1 ) schreibt: „Nach der hinteren Fläche der Drüse beim Menschen, 
finden sich konstant größere, makroskopisch wahrnehmbare Hohlräume. 

Diese sind mit kurzem Zylinderepithel ausgekleidet, welches in einzelnen 
Fällen Cilien führt.“ 

Tello 5 ) untersuchte die Hypophyse nach der Silbermethode und fand, daß, 
wenn auch nur in kleiner Menge, Flimmerepithelzellen in der Hypophyse der 
Menschen Vorkommen. 

Weichselbaum***), der über die pathologische Anatomie der Hypophyse 
geschrieben hat, beschreibt mit Flimmerepithel bekleidete Hohlräume, die er an 

*) In dieser Mitteilung wurde die neueste Nomenklatur angewendet: Die 
Hypophyse hat einen Lobus anterior, s. glandularis und einen Lobus posterior 
s. nervosa. Der erste hat eine vordere Pars anterior und eine Pars intermedia. 

**) Zitiert nach Haller 1 ). 

***) Zitiert nach Zieglei 6 ). 
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der Übergangsstelle vom Lobus anterior in den Lobus posterior fand, und teilt mit, 
daß,»namentlich diese mit Flimmerepithel bekleideten Hohlräume cystischentarten“. 

Nür Stendell 7 ) und Traut mann 8 ) sprechen der Hypophyse das Vorkommen 
von Flimmerepithel vollständig ab. 

Der erste schreibt in seiner Monographie (S. 102): „Die Existenz von Flimmer¬ 
zellen im Hauptlappen, wie in der Hypophyse überhaupt, die hier und da Ibe- 
hauptet worden ist (Launois, He nie), dürfte höchst unwahrscheinlich sein. 

Die Mehrzahl der Hypophysenforscher leugnet ein derartiges Vorkommer. 
Da embryonal keine Wimperzellen angelegt werden und funktionell keine ge¬ 
braucht werden, ist jeder positive Befund mit höchster Vorsicht aufzunehmen.“ 

Wohl beschreibt Stendell Cysten in der Pars intermedia der Säugerhype- 
physe. Sie sind bekleidet mit normalem Drüsenepithel. 

Daß aber doch Flimmerzellen angelegt werden, geht hervor aus Salzers 9 ) 
Untersuchungen. 

Dieser beschreibt die Entwicklung der Hypophyse aus dem Hypophysen- 
säckchen (Ratkesches Säckchen) und fährt dann fort: „Dort, wo die hintere 
Wand durch den Inf undibularf ortsatz nach vorne in die Höhe des Hypophysen- 
säckchens getrieben wurde, ist Flimmerepithel auf getreten.“ 

Es stellt sich also heraus, daß Cysten vor allem gefunden werden in 
der Pars intermedia, daß nach einigen in den Cysten Flimmerepithel 
vorkommt, während andere Autoren dies leugnen. 

Nach dieser Literaturübersicht kann die von mir beobachtete Cyste 
beschrieben werden. Die Cyste wurde angetroffen in der Hypophyse 
einer neugeborenen Katze, welche mit einem Teil der Sella turcica und 
des Gehirns nach der Entfernung aus dem Schädel lebenswarm in 
Carnoys Flüssigkeit fixiert wurde. 

Nach eintägiger Fixierung wurde das Objekt durch Alkohol, Xylol 
in Paraffin von 62° übergeführt und darin eingebettet. 

Nun wurde das Objekt zu einer Serie von 10 fi dicken Schnitten zer¬ 
legt, welche mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt wurden. 

Bei der Untersuchung zeigte sich im hinteren Teil der Pars anterior 
des Hirnanhanges die genannte Cyste. 

Die Längsrichtung der Cyste ist von ventral oben nach links dorsal 
unten. Sie wurde angetroffen in 19 Schnitten und hatte also eine Länge 
von etwa 190 / 1 . 

Der Anfang der Cyste liegt an der Peripherie der Pars anterior, 
geräde unter der Kapsel, und ist also nicht an allen Seiten von Paren¬ 
chym umgeben. 

Das Ende der Cyste liegt ganz medial, an allen Seiten umgeben von 
Parenchytii. Die Cyste ist an allen Seiten geschlossen und hat vorn 
einen runden Querschnitt, sie ist weiter hinten birnförmig und oval. 

Im Vorderteil ist die Wand mit Flimmerepithel und Becherzellen 
bekleidet, während der hintere Teil Plattenepithel trägt. 

Vorn in der Cyste kommen die Becherzellen in großer Menge vor. 
sogar in größerer Zahl als das Flimmerepithel. Aber weiter rückwärts 
werden sie immer mehr vom Flimmerepithel verdrängt. 
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Noch mehr nach hinten nehmen diese allmählich eine niedrigere 
Lage an, um sich schließlich in Plattenepithel zu verwandeln. 

Der Plattenepithelteil ist breiter als der Teil, der mit Zylinder- 
und Becherzellen bekleidet ist. Der erste Schnitt, in dem die Cyste zu 
sehen ist, zeigt ein solides Zellhäufchen. 

Einige ihrer Zellen sind rotgefärbt und haben einen großen runden 
Kern mit Nucleolus. Die Mehrzahl dieser Zellen aber hat eine blasse 
Farbe und einen flachen, spindelförmigen, dunklen Kern. Es sind dies 
Querschnitte durch Becherzellen, während die erstbeschriebenen Zellen 
Flimmerepithelien darstellen (wie aus den folgenden Schnitten hervor¬ 
geht). 

Der folgende Schnitt zeigt den Querschnitt eines röhrenförmigen 
kleinen Organs, der mit sehr deutlichem Flimmerepithel und Becher- 

Ersatz¬ 

zelle 



Becherzellen (darunter zwei sehr große) und mehrere Flimmerzellen. 

zellen bekleidet ist. Die Flimmerepithelien liegen hoch, haben einen 
sehr deutlichen Basalsaum und einen großen, eirunden Kern mit Nucle¬ 
olus, der in dem basalen Teil der Zelle liegt. Die Cilien sind lang und die 
einzelnen deutlich getrennt zu erkennen. Hier und da sind sie aber in 
Bündelchen zusammengeklebt. 

Die Becherzellen haben den gewöhnlichen Bau der Darmbecher¬ 
zellen, usw. Sie sind groß, haben einen runden Schleimteil, worin eine 
netzförmige Struktur zu unterscheiden ist. 

Mehr am Rande der Cystenwand liegen dunkle flache Kerne. Auch 
können Ersatzzellen erkannt werden (Zellen, deren Basis auf demselben 
Niveau steht als das der Flimmerepithelien und Becherzellen, welche 
aber nicht bis zum Röhrenlumen reichen). Sie haben einen senkrecht 
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'Stehenden dunklen Kern, im Gegensatz zu den Becherzellen, deren 
Kern infolge des Schleimdruckes horizontal gestellt ist. 

In einem weiteren Teil des Flimmerepithelganges sieht man bis 
auf einige Ausnahmen nur Flimmerepithelien. 

Die wenigen Becherzellen sind an dieser Stelle viel schmäler als im 
vorderen Teil des Ganges. In keiner einzigen Beschreibung der Hypo¬ 
physe fand ich etwas Positives über das Aussehen der Becherzellen mit¬ 
geteilt. 

Nur Lothringer 2 ) beschreibt Schleimzellen, welche die Grenze für 
die Hypophysenhöhle bilden. 

In einem folgenden Schnitt werden die Flimmerepithelien sehr 
basal, sie sind kubisch, haben aber noch ihren basalen Saum und tragen 
noch sehr lange Cilien. Noch mehr nach hinten ist jedoch das Lumen 
der Cyste mit Plattenepithel bekleidet. 

Die Kerne sind sehr flach, lang und dunkel gefärbt. Auch der Zell¬ 
körper ist sehr flach und ausgedehnt. 

Nur mittels ölimersion sind die Zellgrenzen sichtbar. 

Diese Kerne sind denen der Bindegewebskörperchen sehr ähnlich, 
welche um den Flimmerepithelkanal herum eine Tunica propria bilden. 

Dies würde zu der Auffassung Veranlaßung geben können, daß dieser 
Teil der Cyste auch Flimmerepithelien gehabt haben könnte, welche 
z. B. durch die Fixation usw. vielleicht destruiert wären. 

Ich bin jedoch imstande, diese Annahme direkt mit einigen Beweisen 
zu widerlegen (siehe unten). 

Die Umgebung der Cyste ist an den verschiedenen beschriebenen Stel¬ 
len nicht gleich. 

Der Flimmerepithelgang ist von dem Parenchym der Hypophyse 
durch einen ziemlich weiten Raum getrennt. Dieser zeigt ein Netzwerk 
dünner Bindegewebsdrähtchen, einige Capillaren, hier und da einen 
Lymphocyten und lange, mit einem sehr dünnen Zellkörper versehene 
Kerne. 

Alles dies berechtigt hinreichend zu der Vermutung, daß man es mit 
einem Lymphraum zu tun hat. 

Das umgebende Parenchym unterscheidet sich in nichts von dem 
übrigen der Hypophyse. 

Der Plattenepithelteil der Cyste ist unmittelbar von Drüsenzellen 
und besonders von viel Capillaren umgeben. 

Ein Vergleich der Zellen, welche die Cyste bekleiden, mit den Paren¬ 
chymzellen der Hypophyse ergibt nichts als Differenzen. Die eosino¬ 
philen und basophilen Zellen haben einen originellen Charakter, zeigen 
Granula (namentlich die ersten) und lassen allerlei Ubergangsstadia 
zwischen leeren und stark gefüllten Zellen sehen. 

Die Kerne dieser stark gefüllten Zellen sind dunkel, enthalten also 
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viel Chromatin, während die Kerne der leeren Zellen hellfarbig sind und 
einen Nucleolus aufweisen. 

Die basophilen Zellen sind kleiner und haben im allgemeinen einen 
dunkleren Kern. 

Es handelt sich jetzt um die Frage, welcher Wert muß den konsta¬ 
tierten Tatsachen beigelegt werden? 

Ferner drängt sich die Frage auf: ,,Könnten die Flimmerepithelien 
usw. vielleicht Kunstprodukte sein?“ 

Nun sind aber die Zellen in allen Teilen des Präparates vorzüglich 
fixiert. Der Basalsaum ist sehr deutlich, und die Cilien sind absolut 
nicht als Kunstprodukte zu betrachten. 

Außerdem spricht dafür, daß auch die Parenchymzellen sehr gut 
fixiert sind und genau den Beschreibungen Stendells und anderer 
Autoren entsprechen. 

Auch würde man den hinteren Teil der Cyste (bekleidet mit Platten- 
epithelien) als Artefact auffassen können, weil z. B. die zugehörigen 
Flimmerepithelien fortgestoßen sind. 

Aber nirgends findet man Überreste derartiger Zellen, das ganze 
Lumen ist leer, während der ganze hintere Teil der Cyste außerdem 
einförmigen Baues ist. 

Ich bin denn auch davon überzeugt, keine Artefakte gesehen zu 
haben. 

Die obenerwähnte Beobachtung ist nicht mit den Angaben der zi¬ 
tierten Autoren in Übereinstimmung zu bringen. Es beschreiben diese 
wohl Cysten, aber nicht eine Beschreibung stimmt mit der obigen, er¬ 
wähnten überein. 

Wie kann man nun diese Cyste in der Hypophyse erklären? 

Was ihren Charakter betrifft, darüber läßt sich nicht mit Sicherheit 
ein Urteil fällen. 

Zwar sind einige Möglichkeiten zu erörtern, wofür jedoch nicht ge¬ 
nügende schlagende Beweise anzuführen sind. 

a) Die Cyste könnte ein transformierter Drüsenacinus sein, ebenso 
entstanden, wie nach Stendell 4 ) die Cysten in der Hypophyse stets 
entstehen. 

Aber wie läßt sich dann das spezifische Epithel des kleinen Organs 
erklären? Nach dieser Entstehungsart müßte die Cyste als Wandbeklei¬ 
dung dasselbe Epithel haben wie die gewöhnlichen Drüsenacini. 

Soyer 9 ) beschreibt nun Basalkörperchen an dem peripheren Saume 
der Zellen, welche die Hypophysenacini begrenzen, und betrachtet 
dies als eine Anlage von Flimmerepithelien. 

Die Cyste könnte ferner entstanden sein z. B. durch Stauung in einem 
Acinus, worauf die beschriebenen Zellen durch Bildung von Flimmer- 
e pithelien reagiert haben. 
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Aber wie läßt sich dann die Anwesenheit von Becherzellen, Platten- 
epithelien usw. erklären? 

b) Mit mehr Berechtigung darf in diesem Falle die These auf gestellt 
werden, daß die Cyste ein versprengter Keim ist, in dem Sinne der 
Cohnheimschen Theorie bezüglich des Entstehens der Tumoren. 

M. Borst 11 ) beschreibt nämlich sog. branchiogene Cysten, ent¬ 
standen aus Überresten von Kiemenspalten, die bekleidet sind mit Zylin¬ 
der- oder Flimmerepithel. 

Sie kommen in dem Halsbindegewebe, im Cavum pharyngis, in dem 
Mundboden und dem Mediastinum vor. 

Die hier beschriebene Cyste hat zwar ein heterotopisches Epithel, 
und doch ist dies nicht ein schlagender Beweis für die Auffassung, daß 
die Cyste ein versprengter Keim sei. 

c) Die Cyste kann meines Erachtens auch nicht ein Überrest einer 
verschwundenen Hypophysenhöhle sein, da in dem obenerwähnten 
Fall die Hypophysenhöhle absolut intakt vorhanden war. 

In vorstehendem ist demnach doch das Vorkommen einer Hypo¬ 
physencyste beschrieben, deren Ursprung noch ganz und gar im dunklen 
liegt. Weitere Untersuchungen sind nach der Richtung sehr erwünscht, 
um so mehr, da von der Hypophyse im subarachnoidealen Raum 
noch ein Teil gelegen ist, der bisher die Aufmerksamkeit der Untersucher 
wenig auf sich gelenkt hat, und der vielleicht Veranlassung zu der 
Bildung von Cysten, deren Epithel von dem normalen Hypophysen¬ 
parenchym abweicht, geben könnte. 
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Untersuchungen über den Einfluß bestimmter Agentien auf die 
Komplementablenkung bei Rotz nach Schütz und Schubert.*) 

Von 

Tierarzt Karl Mössel in Erding. 

(Aus der Bayerischen Veterinärpolizeilichen Anstalt in Oberschleißheim, Post 
Schleißheim [Direktor: Dr. Wilhelm Ernst].) 

1. Einleitung. 

Bei der Anwendung der Komplementablenkung zum Zwecke der Er¬ 
kennung des verborgenen Rotzes treten, wenn auch nicht häufig, so 
doch stets in einem gewissen Mindestmaß, Fehlergebnisse auf, die die 
Sicherheit der Methode abschwächen und trotz bester Technik und 
größtmöglichster Sicherheit den Wert der Methode verkleinern. Die 
positive Reaktion läßt z. B. bei der Untersuchung der Sera von Eseln, 
Mauleseln und vereinzelten Pferden sichere Schlüsse nicht unter allen 
Umständen zu und versagt nicht selten bei klinisch einwandfrei rotzigen 
Pferden, z. B. in Einzelfällen bei Hautrotz 1-9 ). Wenn man auch versucht 
hat, den positiven Ergebnissen ähnliche, nicht spezifische und scheinbar 
spezifische Reaktionen bei Pferden durch den Ablauf einer vorher¬ 
gegangenen rotzigen Erkrankung bis zur Abheilung zu deuten, oder die 
Tatsache, daß man bei der biologischen Untersuchung auf Rotz wie bei 
anderen mit Verwandtschaftsreaktionen oder dem Vorhandensein gleich¬ 
wertiger Rezeptoren bei verschiedenen Bakterien zu rechnen hat, zur 
Erklärung heranzieht, so stehen wir doch in anderen Fällen in ihren 
Ursachen noch unbekannten oder nicht genügend geklärten Erschei¬ 
nungen gegenüber, so daß man mit dem Einfluß noch unbekannter hem¬ 
mender Faktoren rechnen muß 1011 ). 

Man könnte nun die zweifelhaften oder negativen Ergebnisse bei 
rotzigen Pferden durch die geringe Menge gebildeter Antikörper erklären. 
So einfach liegen aber bestimmt die Verhältnisse nicht, zumal bei der 
Verwendung mehrerer Antigene aus verschiedenen Rotzstämmen oder 
Anwendung verschiedener Antigenverdünnungen negative Rotzsera 
positive Ergebnisse zeitigen können 12 ) oder bei Anwendung besonderer 
Technik zahlreiche nichtspezifische oder scheinbar spezifische Sera sich 
als solche erweisen, was neuerdings wieder durch eine Arbeit von Schu¬ 
bert 13 ), der ebenfalls auf den Einfluß der Mischungsverhältnisse hinge¬ 
wiesen hat, bestätigt wurde. Wir wissen z. B. wohl, daß ein Uberschuß 

*) Das umfangreiche Tabellenmaterial wurde nicht mitgedruckt. 
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von Serum oder von Antigen die Reaktion schwächen oder auslöschen 
kann, wissen wenigstens für die Wassermannsche Reaktion bei Syphilis, 
daß Salzgehalt, Säuren, Alkaligehalt der Medien bei der Vornahme der 
Untersuchung eine bestimmte Rolle spielen 14 ), und können vermuten, 
daß letztere Umstände wohl auch auf die Schütz-Sch ubertsche Tech¬ 
nik einen Einfluß ausüben. Unter welchen Umständen aber beim 
normalen oder krankhaften Serum störende Einflüsse in 
einer Stärke auftreten, daß Fehldiagnosen mit ihren wirt¬ 
schaftlich schwerwiegenden Folgen bei der Untersuchung 
auftreten können oder müssen, ist heute noch unbekannt. 
Solche Fragen zum Teil einer Klärung zuzuführen, war der Zweck der 
folgenden Studien und Versuche. 

Dabei sollten nicht alle Möglichkeiten, die durch Änderungen des 
Gehalts des Serums an Eiweiß, Fett, Lipoiden auftreten können, über¬ 
prüft werden. Es sollte vorerst festgestellt werden, unter welchen Um¬ 
ständen Änderungen des Salzgehaltes und des Gehaltes an Serumstoffen 
insgesamt auf die Reaktion störende Einflüsse ausüben können. 

2. Bisherige Kenntnisse über den Einfluß bestimmter Agentien auf die 
Wassermannsche Reaktion. 

Die Lösung der oben berührten Fragen gestaltet sich vor allem des¬ 
halb sehr schwierig, weil man über das Wesen und die Vorgänge bei der 
Komplementablenkung selbst noch nicht genügend unterrichtet ist. 

Hauptsächlich sucht man die Erklärung der Erscheinungen bei der Komple¬ 
mentablenkung in physikalisch-chemischen Vorgängen 15 ). Komplement kann 
durch kolloidales Eisen gebunden werden; ebenso ufie bei der Wassermannschen 
Reaktion kann es auch durch Zusammentreffen zweier Kolloide, z. B. Schellack 
und Gelatine, Gelatine und Mastix, gebunden werden. Hier tritt ebenfalls Kom¬ 
plementbindung ohne Bildung eines sichtbaren Präcipitats ein. Es lag demnach 
nahe, die Wassermannsche Reaktion als gegenseitige Ausflockung von Kolloiden 
ohne sichtbare Präcipitation aufzufassen. Zwischen gegenseitiger Kolloidausflok- 
kung und Wassermannscher Reaktion konnten die Vertreter dieser Anschauung 
(Elias, Porges, Neubauer und Salomon) gewisse Parallelen nachweisen, 
die darin liegen, daß aktive Sera stärker reagieren als inaktive, Säure die Reaktion 
verstärkt, Alkali abschwächt (Sachs- Altmann) und daß sich auch hier gewisse 
optimale Verdünnungsverhältnisse zeigen. „Nach Wassermann und Lange 16 ) 
würde es sich beim Zusammenbringen von Serum eines Syphüitikers mit Antigen 
um einen Vorgang handeln, der sich aus zwei Akten, und zwar einem physika¬ 
lischen und einem chemischen, zusammensetzt. Der physikalische beruht darin, 
daß im Momente der Mischung die in dem Serum enthaltenen spezifischen kol¬ 
loidalen Moleküle mit den im Antigen befindlichen zusammentreten. Dieser Vor¬ 
gang hat aus rein physikalischen Gründen zur Folge, daß gleichzeitig vorhandenes 
Komplement mit an den Komplex herantritt. Dies stimmt mit den Befunden 
über die Bindung des Komplements beim Zusammentritt zweier Kolloide überein. 
Der zweite Akt besteht darin, daß nun das auf diese Art und Weise verankerte 
Komplement seine abbauende fermentative Wirkung auf das in dem Komplex 
enthaltene Antigen ausübt.“ 
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Es ist klar, daß derart feine Reaktionen, die mit Zustandsänderungen 
einher- oder damit parallel gehen, durch die verschiedensten Einflüsse 
gestört werden können. 

Aktive Sera wirken anders als inaktivierte, frische anders als alte, 
inaktivierte wieder sind schwieriger beeinflußbar, in ihren Eigenschaften 
stabiler, wie nicht auf 56° erhitzte usw. 

Auch über die Natur des ,,hemmenden Stoffes“ ist bis heute nur 
wenig bekannt. Bei der Wassermannschen Reaktion ist der eine Faktor 
der Hemmung, der Amboceptor, an die Globuline des Serums gebunden 17 ). 
Burow 18 ) hat bei Rotz über seine Natur Untersuchungen angestellt und 
gefunden, daß er wie andere Ambozeptoren und Immunkörper zu den 
mit Natriumsulfat ausfällbaren, wasserlöslichen Globulinen, und zwar 
zu den Euglobulinen gehört oder daran haftet; ,,dadurch ist bewiesen, 
daß die Antikörper kolloidale Körper sind/' Hier interessiert besonders 
seine Feststellung über den Einfluß von Säuren und Alkalien. „Ver¬ 
dünnte Säuren und Alkalien schädigen die Antikörper bei niedriger 
Temperatur nicht (bis 37°), während saure Reaktion bei höheren Tem¬ 
peraturen (3 Tage bei 37°) einen ungünstigen Einfluß auf die meisten 
Antikörper hervorruft. Durch starke Säuren und fixe Alkalien werden 
die Amboceptoren zerstört.“ 

Von anderen Autoren wird dagegen die Meinung vertreten, daß 
die hemmenden Stoffe bei der Wassermannschen Reaktion lipoider 
Natur seien. Es wurden auch Versuche darüber angestellt 19 ), ob durch 
geeignete Behandlung mit Lipoidlösungsmitteln die Sera sich in ihrem 
Komplementbindungsvermögen beeinflussen lassen. Fürst stellte fest, 
daß „durch mehrstündiges Abdampfen und Vg ständiges Inaktivieren 
sich bei ätherbehandeltem Serum die hemmende Wirkung beseitigen läßt. 
Diese Beseitigung ist jedoch nicht als eine Extraktionswirkung durch 
Entfernung lipoider Serumbestandteile aufzufassen“. 

Bei dem gesamten Ablauf der Reaktion kommen aber nicht nur 
störende Einflüsse auf den Amboceptor in Betracht, auch die übrigen 
Faktoren, Antigen, Komplement, Blutzellen und deren Sensibilisator 
sind wohl leicht beeinflußbar, ja es kann sogar als erwiesen gelten, daß 
die Verbindung Ambozeptor-Antigen, wenigstens was die sensibilisier¬ 
ten Blutzellen im Gegensätze zu den gewöhnlichen betrifft, gegen allge¬ 
meine physikalische und chemische Einflüsse empfindlicher ist wde das 
Antigen (Blutzellen) allein. Eingehende Versuche über die Einwirkung 
von Säuren und Alkalien auf die Komplementablenkung bei Syphilis 
stellte Sachs 20 ) an. 

„Alkalizusatz hebt die Reaktion auf, Salzsäure verstärkt sie; dementsprechend 
wirken aktive Sera dank ihrer geringeren Hydroxylionenkonzentration fast stets 
stärker als die bei 55° inaktivierten, doch reagieren hin und wieder auch aktive 
normale Sera positiv. Ein halbstündiges Erhitzen auf 62° hebt die Reaktions- 
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fähigkeit auf. Sachs glaubt, daß die Temperatur von 62° für die Reaktions¬ 
fähigkeit des Serums mit den Lipoiden gewissermaßen kritisch sein scheint. 
(Wie auch nichtspezifjsche Reaktionen bei der Schütz-Schubertschen Technik 
nach besonderer Vorbereitung des Serums [höhere Vorerhitzung, längeres Lagern] 
häufig versehenden.) Nach Sachs führt vielleicht Alkalialbuminatbildung dazu, 
daß das Serum die Reaktionsfähigkeit mit Lipoiden einbüßt. 

An anderer Stelle sagen Sachs und Altmann 21 ): Die positive Reaktion 
syphilitischer Sera kann man durch Zufügen von Alkali aufheben. Dies konnten 
sie bei 10 untersuchten Seren nach weisen, wenn der Gehalt der Gesamtgemische 
v 800 bis 1 / 320 o Normalnatronlauge betrug. Nicht reagierende Sera konnten durch 
Zusatz von Salzsäure wieder zu reagierenden gemacht werden. Ein Säureüber¬ 
schuß führt aber ebenso wie Alkali zu einer Abschwächung oder Aufhebung der 
Wassermannschen Reaktion. 

„Nichtsyphilitische Sera konnten durch Zusatz von Salzsäure nicht zu rea¬ 
gierenden gemacht werden.“ 

Sachs und Alt mann 22 ), die am eingehendsten den Einfluß von Säuren 
und Laugen auf die Komplementablenknng studierten, sagen zusammenfassend 
über ihre diesbezüglichen Versuche, daß die Wassermannsche Reaktion sowohl 
durch alkalische als auch durch saure Reaktion des Mediums aufgehoben werden 
kann, was durch Säure in der Kälte leichter gelingt als in der Wärme. Der Ein¬ 
fluß der alkalischen Reaktion unter Berücksichtigung der Verhältnisse in der Wärme 
und Kälte ist nicht einheitlich. Jedenfalls ist es in geeigneten Fällen möglich, 
die Bedingungen durch Veränderung der Reaktion des Mediums für ein und das¬ 
selbe Serum willkürlich so zu gestalten, daß es entweder nur bzw. stärker in der 
Kälte oder nur bzw. stärker in der Wärme reagiert. 


3. Eigene Versuche über den Einfluß bestimmter Agentien. 

Um festzustellen, welchen Einfluß Zusätze von Serum oder der ver¬ 
schiedene Gehalt an Salzen auf den Verlauf und das Endergebnis der 
Komplementablenkung nach Schütz-Schubert ausüben, war es not¬ 
wendig, vor allem das ablenkende Prinzip von allen Stoffen, die an sich 
den Ablauf der Reaktion beeinflussen oder die den Einfluß der zu¬ 
gesetzten, auf ihre Wirkung zu prüfenden Stoffe hemmen oder ver¬ 
schleiern konnten, tunlichst zu befreien. 

So vollzieht z. B. ein Uberschuß an Untersuchungsserum diese Stö¬ 
rung bekanntlich in erheblichem Maße. Ein solcher Uberschuß kann 
auch bei Vorhandensein homologer Amboceptoren und Antigene die 
Komplementablenkung vollständig hindern. 

Die Absicht zu erreichen, gab es zwei Wege. Entweder mußte man 
eine kleinste Menge höchst wirksamen Rotzserums mit höchst wirk¬ 
samem Extrakt im bestwirkenden Mischungsverhältnis zusammen¬ 
bringen und diese hochwirksame Mischung als „hemmendes Prinzip“ 
verwenden, oder man versuchte geformtes Antigen mit dem Rotzambo- 
ceptoren abzu^ättigen, bis eine Höchstwirkung erreicht war. 

Für die Versuche, die in Angriff genommen werden sollten, wurde 
das letztgenannte Verfahren gewählt: die Sensibilisierung von Rotz¬ 
bacillen mit Rotzserum. 
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Die übrige Technik war die übliche: Zusatz von Komplement in der min¬ 
desten Menge, die eben noch zu völliger Lösung der Blutzellen ausreichte, Ver¬ 
wendung der gewaschenen Blutzellen in Menge von 2% des Zentrifugats und Sensi¬ 
bilisierung durch 5—8 fache Mengen des lösenden Amboceptors. 

Zur Bindung wurde nach Zusatz des Komplements die Mischung 10 Minuten 
in ein Wasserbad von 38° gesetzt, die Lösungszeit betrug 15 Minuten in dem¬ 
selben Bade*). 

Die Versuche sollten mit gewaschenen, sensibilisierten Bakterien vor¬ 
genommen werden. 

Auch die Sensibilisierung von Bakterien ist ein besonders schwieriges, 
in Einzelheiten nicht ganz geklärtes Kapitel. 

„Aus Versuchen der Immunisierung mit sensibilisierten Bakterien geht her¬ 
vor, daß diese Methode erst noch auf breitere wissenschaftliche Basis gestellt 
werden muß; nicht nur für die einzelnen Bakterienarten liegen die Verhältnisse 
verschieden, sondern auch für die mit diesen Antigenen gewonnenen Immunsera; 
aber damit nicht genug: Die einzelnen Bakterienstämme mit ihrem verschiedenen 
Receptorenapparat, andererseits die Verschiedenheit der auch gegenüber einer 
Antigenart gewonnenen Immunsera bedingt es, daß bei der Vermischung von 
Antigen und Serum nicht gleichstarke und gleichartige Bedingungen resultieren. 
Auch sprechen Erfahrungen Besredkas dafür, daß nach der Sensibilisierung 
das Antigen durchaus nicht, wie man sich vorzustellen pflegt, in unabänderlichem 
Zustande sich findet; ein zu häufiges Waschen mit Kochsalzlösung schädigte bei¬ 
spielsweise das Antigen, so daß (auch für die gleichmäßige Herstellung eines 
Impfstoffes) bei dieser Abart der kombinierten Methode noch Schwierigkeiten 
bestehen 23 ).“ 

Von Interesse ist hier auch noch, daß Bordet und Gengou nachgewiesen 
haben, daß die Avidität des Komplements zum Komplex Bakterium + Ambo- 
ceptor (sensibilisiertes Bakterium) wesentlich größer ist als zum freien Ambc- 
ceptor 24 ). 

Die nächste Arbeit war es demnach, nicht nur eine möglichst wirk¬ 
same, sondern in der Wirkung auch möglichst haltbare und längere Zeit 
verwendbare „hemmende Substanz“ herzustellen. 

a) Vorversuche zur haltbaren Sensibilisation der Rotz¬ 
bacillen. 

Zur Sensibilisierung wurden Rotzbacillen verwendet, die nach 
üppigem, zweitägigen Wachstum auf 2proz. Glyzerinagar in Kolle- 
schalen durch zweistündige Erhitzung auf 70° abgetötet und mit 20 ccm 
Kochsalzlösung pro Schale abgeschwemmt waren. Durch einen Vor¬ 
versuch wurde festgestellt, in welchem Mischungsverhältnis die Bakte- 

*) Als Abkürzungen werden in den Tabellen verwendet: A = Amboceptor, 

E = Rotzbacillenextrakt, H = hämolytisches System, K = Komplement, N 
= Normalserum, NaCl = 0,85 proz. Kochsalzlösung, R = Rotzserum, RB = Rotz¬ 
bacillen, SRB = sensibilisierte Rotzbacillen. Der Grad der Lösung bzw. Hemmung 
wird in den Tabellen durch folgende Skala angegeben: 0 = absolute Lösung bis 
5 = absolute Hemmung. Feinere Unterschiede werden durch Einklammern von 
Zahlen oder durch Hinzufügen eines Fragezeichens festgestellt. 
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rienemulsion mit einem Rotzserum, das bei Extraktanwendung noch in 
Menge von 0,02 ccm fast vollständig ablenkte, die stärkste Wirkung auf¬ 
wies. Es wurden daher Reihen von Serummengen 0,2; 0,1; 0,05; 0,025; 
0,0125; 0,006 ; 0,003 mit je 1 ccm von Vioi Vsoi Vioo ! V200 i V250 5 
l lm'’ 1 Aoo un( i 1 /soo der ursprünglichen Emulsion mit gleichen Kom¬ 
plement-, Amboceptor- und Blutmengen geprüft und festgestellt, daß 
bei dieser Versuchsanordnung die sicherste Wirkung bei Verwendung 
von 1 / 10 ccm Serum auf 1 / 200 bis 1 / 250 Emulsion eintrat. 

Diesem Verhältnis entsprechend wurde eine Mischung von 5 Teilen 
Emulsion zu 125 Teilen Serum hergestellt und eine zweistündige Sensi¬ 
bilisierung im Brutschrank bei 37° vorgenommen. Die darauf abzentri¬ 
fugierten und durch dreimalige Waschung von Serum befreiten Bacillen 
zeigten aber eine weit schwächere Wirkung, als zu erwarten gewesen 
wäre. Denn auf ursprüngliche Emulsionsdichtigkeit gebracht, lenkten 
sie das Komplement (Mindestmenge) selbst bei 0,2 ccm Menge nur 
schwach (2) und bei 0,1 ccm fast nicht mehr (0—1) ab, während von 
0,05 ccm an überhaupt keine Wirkung mehr zutage trat. Dieser 
Befund war auffallend, denn die gleiche Menge von Bacillenauf¬ 
schwemmung hatte für sich allein in dem Versuch der Tabelle 1 (E = Kon¬ 
trolle) eine viel höhere Hemmung gezeigt als hier die sensibilisierten 
Bacillen. Es war deshalb zu versuchen, ob nicht durch Verdünnung 
des Serums oder durch eine Verlängerung der Bindungszeit eine stärkere 
Absättigung der Bakterien mit Amboceptoren zu erreichen war. Da den 
Mischungsverhältnissen mit den Lösungsmitteln eine beeinflussende 
Rolle zukommen konnte, wurden die Bacillen nicht mehr in 1 / l Serum, 
sondern in verschiedenen Verdünnungen des Serums mit NaCl-Lösung 
mit der gleichen Amboceptorenzahl zusammengebracht. Es wurde hier 
von der Erwägung ausgegangen, daß die reagierenden Stoffe in Ver¬ 
dünnungen des Lösungsmittels vielleicht besser arbeiten könnten wie 
im konzentrierten Serum, in dem die heterologen Kolloide unter Um¬ 
ständen die Reaktion hemmen oder verzögern. Ein bemerkenswerter 
Einfluß auf die Sensibilisierung, je nach der Verdünnung des Serums, 
war jedoch nicht festzustellen. Wurden nämlich gleiche Mengen Rotz¬ 
bacillenemulsion mit gleichen Mengen Rotzserum sensibilisiert, das Rotz¬ 
serum aber jeweils in der Verdünnung 1:1, 1:2, 1:5, 1:10 verwendet, 
so zeigte sich fast kein Unterschied. Die Bakterien waren gleichmäßig 
schwach sensibilisiert. 

Ferner wurde die Reaktionszeit wesentlich verlängert (12 Stunden), 
wobei das Gemisch im Kühlen bei 4—6° gehalten wurde, damit die 
Reagine nicht durch Bakterienwachstum gestört würden. Es gelang, 
bei dieser Technik eine stärkere Sensibilisation der Rotzbacillen zu 
erreichen. 

Die Prüfung der von den Bakterien abzentrifugierten Flüssigkeit 
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mit Rotzbacillen oder Rotzextrakt ergab aber, daß es nicht mög¬ 
lich war, sämtliche Amboceptoren aus dem Serum an die Bakterien 
zu ketten. 

Daß in dem abzentrifugierten Serum noch Amboceptoren enthalten 
waren, ergab sich auch bei Zugabe von sensibilisierten Bacillen zum 
Serum; die auf tretende Hemmung war aber verhältnismäßig schwach, 
da das Antigen im Überschuß vorhanden war und dadurch eine lösungs¬ 
fördernde Wirkung auftrat. 

Auch zeigte es sich, daß umgekehrt auch antigene Substanzen in die 
amboceptorhaltige Flüssigkeit übertreten konnten, denn die überstehende 
Flüssigkeit für sich allein geprüft, besaß ebenfalls komplement- 
ablenkende Kraft. 

Eine vollständige Absättigung der Rotzbacillen mit Amboceptoren 
gelang auch bei Verwendung verhältnismäßig großer Serummengen 
nicht: Die sensibilisierten und gewaschenen Bakterien erneut mit Rotz¬ 
serum versetzt, zeigten nämlich eine stärkere Hemmung, als wenn sie 
allein im Komplementablenkungsversuche geprüft wurden, ein Zeichen, 
daß sie zuerst nicht ganz mit Amboceptoren abgesättigt waren. 

Immerhin war das Ergebnis ein befriedigendes insofern, als es durch 
dieses Verfahren möglich war, eine so gut wie serumfreie hemmende 
Substanz herzustellen. 

Im Laufe der Versuche war bereits aufgefallen, daß sich die Bakte¬ 
rien, wenn sie längere Zeit aufgewahrt waren, nicht mehr so gut zur 
Sensibilisation eigneten als frisch gewonnene Bazillen. Ebenso war die 
Sensibilisierung der frischen Bacillen meist eine sehr labile, so daß schon 
nach kurzer Zeit die hemmende Wirkung verlorenging. Ein kurzer 
Versuch mit Rotzserum, Normalserum und den üblichen Kontrollen, 
wie sie gewöhnlich beim Komplementablenkungsversuch angesetzt zu 
werden pflegen und in welchen die sensibilisierten Bacillen als Antigen 
Verwendung fanden, zeigte nämlich, daß sie nach längerer Aufbewah¬ 
rung nur mehr wenig von ihrer ursprünglichen komplementablenkenden 
Wirkung besaßen. Zugleich beweist dieser Versuch, daß die Auf¬ 
bewahrung wohl weniger die Verbindung zwischen Amboceptoren und 
Bacillen gelockert, als eine Auslaugung der Bakterieneiweißstoffe und 
dadurch eine beinahe gänzliche Aufhebung der hemmenden Kraft be¬ 
wirkt hatte, denn auch in Verbindung mit Rotzserum riefen sie fast 
keine Komplementablenkung mehr hervor. 

Bereits früher hatte sich bei bisher unveröffentlichten Arbeiten der 
Veterinär polizeilichen Anstalt über Absättigungsversuche mit. Rotz¬ 
bacillen zur Unterscheidung spezifisch und nichtspezifisch hemmender 
Sera gezeigt, daß sich gewöhnliche Rotzbacillenaufschwemmungen sehr 
bald durch Autolyse so änderten, daß sie zur Fortführung von Ab¬ 
sättigungsversuchen nach kürzester Zeit unbrauchbar wurden. Um 
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die Bacillen vor allem in ihren antigenen Eigenschaften zu festigen, 
wurde deshalb eine Fixation des Bakterieneiweißes auf verschiedene 
Art zu erreichen gesucht: durch Erhitzen auf bestimmte Temperaturen, 
durch Kochen und durch Zugabe von Formalin (1%). Das Formalin 
wurde zu diesem Zwecke vornehmlich aus dem Grunde herangezogen, 
da es als ein gutes Fixations- und Konservierungsmittel für Eiweiß¬ 
stoffe an sich bekannt ist und sich als brauchbarer Zusatz zu roten 
Blutkörperchen erwiesen hatte, um deren längere Aufbewahrung und 
Verwendung bei der Komplementablenkung zu ermöglichen 25 ) 26 ). 

Von den genannten drei Methoden erwies sich die mit Formalin 
anfangs als die geeignetste. Die hemmende Kraft war gegenüber nicht 
formalinisierten, sensibilisierten Bacillen etwas erhöht. Bei der Fort¬ 
führung der Versuche zeigte sich aber, daß die hemmende Substanz 
(durch Waschen mit Kochsalzlösung vom Serum befreite, sensibili¬ 
sierte Bacillen) trotz der Formalinfixierung des Antigens mit der Auf¬ 
bewahrung ihre Wirksamkeit mehr und mehr einbüßte. 

Als weniger wirksam erwies sich das vorherige Kochen bzw. Er¬ 
hitzen der sensibilisierten Bakterien. Das allmähliche Nachlassen in 
der Wirkung konnte aber auf andere Weise, nämlich durch Einschmel¬ 
zen der sensibilisierten Bakterien in sterile Ampullen und nachträgliches 
Erhitzen auf 56° fast ganz vermieden werden. Das Erhitzen selbst, das 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen je x / 2 Stunde lang vorgenommen 
wurde, schwächte die hemmende Kraft nur unwesentlich. 

Im großen ganzen aber entsprach dieses Verfahren am besten und 
war für die Sensibilisierung am geeignetsten. So gelang es für die fol¬ 
genden Versuche, die bezweckten, den Einfluß von Serumstoffen und 
von Salzen auf die Hemmung des Komplements durch Zugabe solcher 
Stoffe auszuprüfen, ein hinreichend einwandfreies Material zu schaffen. 
Wenn nichts anderes bemerkt, sind sämtliche folgenden Versuche an 
solchem Material gemacht. 

Aus den Vorversuchen lassen sich folgende Sätze aufstellen: 

1. Durch die Sensibilisierung von Rotzbakterien in Rotzserum lassen 
sich die Amboceptoren aus diesem ausziehen, so daß es an Amboceptoren 
verarmt. Es gelang nicht, völlig amboceptorfreies Serum zu erhalten. 

2. Ebensowenig gelang es, die Bacillen mit Amboceptoren so ab¬ 
zusättigen, daß nicht nach Zugabe von Rotzserum zu den sensibili¬ 
sierten Bacillen eine Verstärkung der Komplementablenkung einge¬ 
treten wäre. 

3. Die Rotzbacillen sind an sich ein sehr labiles Antigen, dessen 
alleinige hemmende Wirkung sich nach einigen Tagen der Aufbewahrung 
so verstärkt, daß eine Fortführung vergleichbarer Versuche zur Un¬ 
möglichkeit wird, wenn das Antigen nicht durch besondere Vorbereitung 
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in seinen Eigenschaften gefestigt wird. Dies wurde durch Kochen der 
Bacillen vor der Sensibilisation nicht erreicht. 

Wohl aber gelang es, wenn auch nicht in absolut befriedigendem 
Maße, durch Formalinzugabe zur Bacillenemulsion eine gewisse Halt¬ 
barkeit zu erzielen. 

4. Um ein möglichst konstantes „hemmendes Prinzip“ herzustellen, 
wurden sensibilisierte Bacillen in Ampullen eingeschmolzen, durch drei¬ 
maliges Erhitzen auf 56° förmlich sterilisiert. 

An solchem hemmenden Prinzip, dessen Wirkung relativ sehr lange 
erhalten bleibt, sind die Versuche über die Wirkung von Stoffen aus¬ 
geführt, die die Reaktion zu stören vermögen. 

b) Eigentliche Versuche über Einwirkung verschiedener 

Agentien. 

1. Einwirkung von Normalserum. 

War durch die Arbeiten von Wassermann und Lange bewiesen, 
daß ein Überschuß von Serum oder von Antigen die Hemmung bei der 
WaR. störe, also die Lösung begünstigt, und durch die Arbeit von Ernst, 
Hofer und Drescher festgestellt, daß dies auch bei derSchütz-Schubert- 
schen Diagnose auf Rotz in einem Maße eintreten kann, daß ein Miß¬ 
verhältnis in der Mischung Serum und Antigen oder in der Mischung 
Amboceptor und Blutzellen die Diagnose bei Seren rotziger und nicht¬ 
rotziger Pferde im einen Falle verstärkte oder vollständige Lösung, 
im andern ebenso Hemmung • hervorrufen kann, so sollte in folgenden 
Versuchen genauer erforscht werden, welche Einflüsse die Zugabe von 
Serum gesunder und rotzkranker, sowie anderskranker,- fiebernder 
Pferde und einiger anderer tierischer Stoffe ausübt bzw. unter welchen 
Umständen besonders mit ersterwähnten Fehlergebnissen zu rechnen 
wäre. 

Wurden reihenweise in gleicher Menge die sensibilisierten Rotz¬ 
bacillen so eingeführt, daß immer jede Reihe gleiche Mengen Emulsion 
erhielt und jede dieser Reihen dann mit gleichmäßig fallenden Mengen 
von Serum gesunder Pferde versetzt, so war zu erwarten, daß die Stö¬ 
rung der Hemmung mit den fallenden Serummengen parallel immer 
geringer werdend am stärksten natürlich bei den schwächeren Emul¬ 
sionen in Erscheinung trat. Dies war auch im allgemeinen der Fall. 
Immerhin war bei einigen Versuchen, auch abgesehen von den Schwan¬ 
kungen, die innerhalb der technischen Fehlergrenze liegen, eine Ten¬ 
denz zur Kurvenbildung derart zu erblicken, daß bei gewissen mittleren 
Serumzugaben die Hemmung weniger als in höheren und geringeren 
gestört war. Wenn die Erscheinung auch nicht allzu auffallend 
hervortrat, so war sie doch immerhin bemerkenswert. Sie könnte 
eine Erklärung darin finden, daß man annimmt, die Sera würden in 
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ihrem durch Inaktivieren stabilisierten Zustande bei gewissen Mischungs¬ 
verhältnissen doch noch in ihrem Zustande so gestört, daß geringe Men¬ 
gen von Komplement adsorbiert werden. Die vor Komplementschwund 
schützende Wirkung der Serumkolloide ist in den anderen Mischungs¬ 
verhältnissen auffälliger. 

Je geringer die hemmende Kraft der sensibilisierten Bacillen, desto 
stärker die Serumeinwirkung. Dies war in gleicher Weise kenntlich 
bei den höheren Verdünnungen der Emulsionen, sowie auch bei Emul¬ 
sionen, deren Wirkung wegen Verschiedenheiten in der Herstellung 
oder der Nachbehandlung verschieden stark waren. 

So erwiesen sich z. B. von gleich hergestellter Emulsion die Teile, 
die sich durch öftere Erhitzung auf 56° in ihrer Wirkung am meisten 
geschwächt zeigten, auch gegenüber den Gegenkräften des Serums am 
labilsten. 

Weitere Einwirkungen von Normalserum, aus denen sich Unter¬ 
schiede zwischen frischem und abgelagertem Serum ergeben, sind mit 
Gemischen von Rotzserum und Rotzbacillenextrakt gemacht worden. 
Sie zeigen, daß aus frisch entnommenem Blute hergestelltes Normal¬ 
serum die Hemmung des Komplementes stärker zu hindern imstande 
ist, als abgelagertes. Diese Schutzkraft des frischen Serums kommt in 
gewissen Mischungsverhältnissen, die vor den wegen eines relativen 
Antigenüberschusses ebenfalls geringer oder nicht mehr wirkenden 
homologen Gemischen liegen, nicht mehr oder nicht so bedeutend zum 
Ausdruck. Diese Erscheinung geht bei altem, abgelagertem Normal¬ 
serum mehr und mehr verloren. Hier ist schließlich ohne Rücksicht 
auf besondere Mischungsverhältnisse die Schutzkraft der Kolloide ent¬ 
sprechend der Menge. 

Die Erscheinung, daß frisches Serum zu gewissen Mischungen homo¬ 
loger Antigene und Antisera zugesetzt noch schützend wirkt, während 
altes Normalserum versagt, konnte auch auf das Vorhandensein von 
Normalrotzamboceptoren deuten, deren Wirkung im frischen Serum 
nur in den besonderen Verdünnungen in Erscheinung tritt, während 
bei Stabilisation der Eigenschaften durch Lagern die lösungsunter¬ 
stützenden Körper schwinden, wodurch die Wirkung der Normalambo- 
ceptoren auch bei größeren Mengen stärker hervortritt. 

Versuche, Rotzbacillen durch Normalsera zu sensibilisieren, hatten 
ein verschiedenes Ergebnis und gelangen einmal, während sie ein anderes 
Mal negativ ausfielen. Diese Ergebnisse legen den Gedanken nahe, daß 
nur einzelne Sera nichtrotziger Pferde mit Amboceptoren ausgestattet 
sind, die auf Receptoren des Rotzantigens übergreifen, während 
anderen die Eigenschaft fehlt. 

(Nach Mitteilung des Direktors der Anstalt hatten andersgeführte 
frühere, nicht veröffentlichte Arbeiten des Institutes ein Ergebnis, das 
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in gleichem Sinne zu deuten ist. „Nichtspezifische“ Hemmungen bei 
der Schütz-Schubert sehen Technik sind zu scheiden in solche, die im 
Flächenversuch ein ähnliches Bild ergeben wie Rotzsera und deshalb 
als scheinbar rein spezifische zu deuten sind und auf Normalrotzambo- 
ceptoren zurückzuführen wären, während andere Sera ein völlig ab¬ 
weichendes Flächenbild ergeben. Solche Sera hemmen im allgemeinen 
entsprechend der Serummenge, wenn sie auch ohne Extrakt gegebenen¬ 
falls nicht mehr hemmen. Ihr Zustand wird durch Zugabe von Extrakt 
aspezifisch, labiler, und die rasch eintretende Zustandsänderung beein¬ 
flußt das Komplement in seinen Eigenschaften in stärkerem oder schwä- 
scherem Grade.) 

Uber die Beeinflussung sog. nichtspezifischer Sera durch Normal¬ 
serum sind noch am Schlüsse dieses Abschnittes besondere Versuche 
erwähnt, auf die bereits hier verwiesen sei. 

2. Einwirkung von Rotzserum. 

Die Einwirkung der Serumstoffe von Blut rotzkranker Pferde konnte 
nicht einwandfrei geprüft werden, weil es wie oben erwähnt weder 
gelang, durch Absättigen mit Rotzbacillen die Sera ihrer Amboceptoren 
völlig zu berauben, noch auch die zur Sensibilisierung verwendeten 
Sera wieder antigenfrei zu bekommen. Die Versuche wurden deshalb 
einfach mit nichtvorbehandeltem Rotzserum und mit Mischungen 
eines solchen durch Zusätze von frischem und altem Normalserum 
vorgenommen. 

Die Ergebnisse konnten lediglich die von Ernst, Hofer und Dre¬ 
scher (a. a. 0.) niedergelegten Versuchsergebnisse bestätigen. Die 
Zusätze von Normalserum bewirkten eine über die aus den Mischungs¬ 
verhältnissen zu erwartende Minderung hinausgehende Störung derart, 
daß frisches Normalserum stärker die Lösung begünstigte als ab¬ 
gelagertes. 

Bestimmte Unterschiede in der Verwendung von gewöhnlich bereite¬ 
ter oder durch weitere Erhitzung oder Formalin nachbehandelter Emul¬ 
sionen traten auch hier zutage. 

3. Einwirkung von Fieberserum. 

Die Zusammensetzung des Blutes wird durch die verschiedensten 
Krankheiten, besonders Infektionskrankheiten, mehr oder weniger be¬ 
einflußt, so daß der Gehalt an einzelnen Stoffen über die Norm erhöht 
oder vermindert sein kann. Uber solche chemische Veränderungen des 
Blutes findet man meist die Angabe, daß der Globulingehalt vermehrt 
ist, ebenso wie beim schlecht ernährten oder hungernden Tier 27 ). Es 
war nun von Interesse, ob Sera von fieberkranken Tieren auf die 
Komplementablenkung andere Einwirkung zeigten als solche von ge¬ 
sunden. 
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Verwendet wurden Sera fiebernder Pferde, deren Fieber durch 
intravenöse, öftere Einverleibung von Rotlaufbacillen hervorgerufen 
war. Wie Kontrollen mit ebenso vorbehandelten nichtfiebemden 
Pferden ergaben, ist die die Lösung begünstigende Wirkung des 
Serums von fiebernden Pferden erheblich stärker wie von „Normal¬ 
serum“. 

Dabei scheinen unter Umständen geringe Mengen von 0,05, 0,02 
und 0,01 ccm Serum von fiebernden und nichtfiebemden Pferden 
in gleicher Weise die hemmende Wirkung der Sensibilisation etwas 
zu verstärken, während höhere Dosen sie in verschiedenem Grade ver¬ 
ringern. 

4. Einwirkung anderer tierischer Produkte. 

Um festzustellen, ob nicht die Eiweißstoffe oder sonstigen Kompo¬ 
nenten der Milch oder des Eidotters evtl, eine Beeinflussung der Komple¬ 
mentablenkung hervorrufen, wurde der Eidotter (Dotter eines Eies) 
mit 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung geschüttelt und diese 
Emulsion nochmals im Verhältnis 1:10 Kochsalzlösung verdünnt; von 
der Milch wurde eine Verdünnung 1: 10 NaCl-Lösung hergestellt; Dann 
wurden 1. zu fallenden Mengen sensibilisierter Bacillen gleiche Mengen 
(je 0,2 ccm Dotter bzw. Milch) gegeben, 2. zu fallenden Mengen Dotter 
bzw. Milch gleiche Mengen sensibilisierter Bacillen (Vioo)* Nennens¬ 
werte Einwirkungen waren nicht festzustellen. 

5. Einwirkung von Salzen. 

Wie es sich bei den Versuchen mit Fieberserum zeigte, übt dieses 
bei Zusatz, ähnlich wie Serum gesunder Pferde, aber in verstärktem 
Maße, eine Einwirkung auf die Schütz-Schubert sehe Reaktion insofern 
aus, als kleinere Serummengen die hemmende Wirkung der Sensibilisa¬ 
tion etwas verstärkten, während hohe Dosen sie in verschiedenem Grade 
verringerten. Es erscheint wahrscheinlich, daß diese Wirkung mit einer 
Veränderung des Eiweißgehaltes und einer Verschiebung des Gehaltes 
verschiedener Eiweißarten im Serum fiebernder Pferde zusammen¬ 
hängt. 

Das Serum kranker, namentlich fiebernder Tiere zeigt gegenüber 
dem gesunder eine Veränderung seiner Zusammensetzung, was von ver¬ 
schiedenen Seiten zur Diagnose einzelner Krankheiten oder krankhafter 
Zustände verwertet wurde. 

Kranich und Dereser 28 ) wiesen nach, daß in fast allen Fällen die Sera 
gesunder Pferde mehr Albumine als Globuline enthalten, während Rotzsera an 
sich einen vermehrten Eiweißgehalt, im wesentlichen eine Erhöhung des Globulin¬ 
gehaltes aufweisen. 

Nach den Untersuchungen von Mießner und Immich 29 ) mit der optischen 
Methode wurde festgestellt, daß der Drehungswert der Sera kranker Tiere im 
allgemeinen etwas höher ist als der gesunder. 
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Neben dem Erklärungsversuch, welcher die eigentliche Einwirkung von Fieber¬ 
serum auf die Komplementablenkung mit dem vermehrten Eiweißgehalt dieser 
Sera in Zusammenhang bringt, darf man indessen nicht aus dem Auge verlieren, 
daß noch eine Reihe anderer Faktoren im Fieberserum diese Einwirkung be¬ 
dingen können. Es ist dabei vor allem an die Änderung der Alkalität, die im 
Serum kranker Individuen beobachtet wird, zu denken. Wie Traube 80 ) an 
einer Anzahl Tier- und Menschensera nachwies, ist die Alkalität des Serums bei 
allen kachektischen Zuständen vermindert. 

Ohne den ursächlichen Momenten im einzelnen nachzugehen, sollte 
deshalb ganz allgemein der Frage nähergetreten werden, ob Änderungen 
im Salzgehalt bzw. die Erhöhung der Alkalescenz oder Acidität eine 
Einwirkung auf die Komplementablenkung bei Rotz hervorruft, zumal 
immerhin mit der Möglichkeit zu rechnen ist, daß Schwankungen im 
Salzgehalt einzelner Untersuchungssera den Ablauf der Reaktion so 
empfindlich beeinflussen können, daß Fehlergebnisse die Folge sind. 
Von welch großer Bedeutung die Reaktion des Mediums bei der WaR. 
ist, wurde bereits früher hervorgehoben. Bei gesunden Tieren wies 
Abderhalden 31 ) nach, daß das Serum aller bis jetzt untersuchten 
Tierspezies stets dieselben Mengen Natron und Kali enthält. Ent¬ 
sprechend den im Serum vorkommenden Salzen, wurde vor allem die 
Einwirkung von Na-, K-, Ca-, Fe-Verbindungen sowie von phosphor¬ 
sauren Salzen auf die Komplementablenkung studiert. 

Vor Anstellung der jeweiligen Versuche war noch nötig, die Wirkung 
der verwendeten chemischen Agentien auf die labilen Faktoren des 
Systems, Komplement und Blutzellen festzustellen. Die Agentien 
durften nur in einem solchen Verdünnungsverhältnisse verwendet wer¬ 
den, daß das Komplement nicht schon durch deren chemische Wirkung 
an sich geschädigt wurde und zweitens die Blutzellen nicht ebenso be¬ 
reits durch die chemische oder physikalische Wirkung zur Lösung kamen. 

6. Wirkung der verwendeten Agentien auf die Blutzellen allein. 

Über letztere Wirkungen sind in der Literatur Versuchsergebnisse 
von Eisenberg 32 ) veröffentlicht, der feststellte, daß Neutralsalze in 
höheren Konzentrationen mehr oder minder vollständige Hämolyse 
bewirken. Säuren fördern, Alkalien oder alkalische Salze hemmen die 
Wasserhämolyse. 

Bei den Vor versuchen müßten also entweder die Konzentrationen 
gefunden werden, die das Kochsalz in destilliertem Wasser ersetzen 
konnten, so daß eben Isotonie im Gemische herrscht oder die Chemi¬ 
kalien wurden zu der isotonischen Kochsalzlösung als Zugabe gegeben. 
Die angegebene Konzentration ist dabei immer auf den 1 ccm berechnet, 
der zur hemmenden Substanz gegeben wird, nicht auf die 5 ccm des Ge¬ 
samtgemisches der Blutzellenemulsion. 

Da bei verschiedenen Versuchen auch Säure, Lauge oder Salze zur 
Kochsalzlösung gegeben wurden, so war es auch von Interesse, die Wir- 
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kung verschieden starker NaCl-Lösungen an sich auf rote Blutkörper¬ 
chen kennenzulemen. Hierbei zeigte sich, daß man mit der Konzen¬ 
tration der Kochsalzlösung stark um 0,85 % variieren darf, bis eine 
Schädigung der roten Blutzellen eintritt; gegen hypotonische Lösungen 
sind diese weniger resistent als gegen hypertonische. 

Von Säuren und Laugen wurden Normalsalzsäure und Normal¬ 
natronlauge in der Verdünnung von 1: 150 verwendet und von den 
Lösungen jeweils so kleine Mengen zu den roten Blutkörperchen gegeben, 
daß diese nicht mehr geschädigt wurden. Hierbei zeigte die Säure eine 
viel stärkere hämolytische Wirkung als die Lauge. 

In gleicher Weise wurden auch die Salze bezüglich ihrer Einwirkung 
auf die Blutkörperchen geprüft und dazu vor allem phosphorsaure 
Salze und zwar das phosphorsaure Kali, Calcium, Natrium, ferner 
Soda, Jodkali, Chlorcalcium, Eisen-, Kupfersulfat und Sublimat ver¬ 
wendet. 

Es wurden vom primären, sekundären und tertiären Kaliumphosphat 
der 0,85% Kochsalzlösung entsprechende Lösungen hergestellt und dann 
mit doppelt so starken, mit isotonen und fortlaufend schwächeren Lö¬ 
sungen geprüft, bei welchen Konzentrationen die roten Blutkörperchen 
nicht mehr geschädigt werden. 

In ähnlicher Weise wurde mit dem primären Calciumphosphat und 
mit dem primären, sekundären und tertiären Natriumphosphat ver¬ 
fahren und die Grenzwerte festgestellt. 

Von Soda, Jodkali, Chlorcalzium und Eisensulfat, ferner von Kupfer¬ 
sulfat und Sublimat wurden Normallösungen in verschiedenen Ver¬ 
dünnungen hergestellt und dann ihre Wirkung auf Blutkörperchen 
geprüft. 


7. Wirkung auf das Komplement. 

Nach der Feststellung, bei welchen Konzentrationen der Säure, 
Lauge oder Salzlösung die Blutkörperchen nicht mehr geschädigt 
werden, war es nötig, auch für den anderen labileren Faktor des hämo¬ 
lytischen Systems, für das Komplement, die geeigneten Konzentra¬ 
tionen zu finden und zu prüfen, welche Einwirkungen von diesen Kon¬ 
zentrationen auf das Komplement während der üblichen Bindungszeit 
und während der Lösungszeit auf sensibilisierte Blutzellen ausgeübt 
wurden. Die chemischen Agentien wurden hierbei in den gleichen Ver¬ 
dünnungen und in gleicher Weise verwendet, wie für die Prüfung bei 
den roten Blutkörperchen. 

Da lediglich die Einwirkungen des Gehalts an chemischen 
Stoffen unter den üblichenMomentenderSchütz- Schubert- 
schen Technik auszuprüfen waren, wurde für entbehrlich 
gehalten, im besonderen festzustellen, ob die sensibili- 
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sierten Blutzellen durch Säuren, Laugen und Salze mehr 
wie gewöhnliche Blutzellen beeinflußt werden, da im End¬ 
ergebnis des Versuches die praktisch ins Gewicht fallenden 
Momente ersichtlich werden. 

Bei Kochsalzlösungen verschiedener Konzentrationen war zu bemerken, 
daß beim Komplementversuche der Ablauf der Reaktion mehr von den 
hypertonischen Lösungen gestört wurde, während, wie früher erwähnt, 
die roten Blutzellen allein mehr von den hypotonischen Lösungen 
geschädigt erscheinen. 

Bei geringen Mengen Säure oder Lauge wird das Komplement gar- 
nicht oder nur gering beeinflußt; bei größeren Mengen tritt Schädigung 
und Zerstörung ein. 

Für die phosphorsauren Salze und die übrigen bereits erwähnten 
Salze wurden in gleicher Weise wie für die Blutzellen die Verdünnungen 
festgestellt, bei denen keine Schädigung des Komplements bzw. des 
Ablaufes der Blutauflösungsreaktion mehr eintritt. 

Ohne Schädigung der Blutzellen können demnach, abgesehen von 
Kochsalzlösung, die besonders in hypotonischen Lösungen Hämolyse 
bewirkt, verwendet werden sowohl Säure (Normalsalzsäure 1: 150 in 
kleineren Mengen als 0,05 ccm) und Lauge (Normalnatronlauge 1: 150 
in Mengen von 0,05 ccm bis 0,2 ccm); die Wirkung der Säure ist hierbei 
eine mehr die Lösung befördernde. Von den phosphorsauren Kalium¬ 
salzen sind die Grenzwerte beim primären 0,25% Kaliumphosphat und 
beim tertiären 0,35% Kaliumphosphat Mengen unter 0,2 ccm, während 
das sekundäre Salz auch in 5% Lösungen die Blutkörperchen noch nicht 
schädigt. Beim primären (1%) Calciumphosphat ist der entsprechende 
Wert lccm der 1 / 100 -Lösung, beim primären (1%) Natriumphosphat 
0,1 ccm der V^-Lösung, beim tertiären (1%) Natriumphosphat 0,5 ccm 
der 1 / 10 -Lösung, während vom sekundären Salz die lproz. Lösung an 
sich verwendet werden kann. Von den übrigen Salzen wirkte am stärk¬ 
sten schädigend das Sublimat, dann die Sulfate (Kupfer- und Eisen¬ 
sulfat), am schwächsten Jodkali und Chlorkalcium. 

Ohne Schaden für den Ablauf der Komplement-Amboceptorhämolyse 
sind Lauge (Normalnatronlauge 1 / 150 bis 0,15 ccm) und Säure (Normal¬ 
salzsäure 1 / 160 bis 0,05 ccm) in geringen Mengen; primäres und tertiäres 
Kaliumphosphat sind in der gleichen Konzentration wie für die Blut¬ 
zellen zu verwenden, während für das sekundäre Kaliumphosphat die 
0,62 proz. Lösung entsprechend ist. Ohne das Komplement zu schädigen, 
können verwendet werden vom primären lproz. Calcium- und Natrium¬ 
phosphat lccm der 1 / 100 -Lösung und vom sekundären 1 proz. Natrium¬ 
phosphat 1 ccm der gewöhnlichen Lösung, während vom tertiären 
lproz. Natriumphosphat 0,1 ccm der 1 / 10 -Lösung die geeignetste Menge 
ist. Bei den übrigen Salzen war die Schädigung des Komplements am 
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stärksten durch Sublimat und die Sulfate, bei Jodkali, Chlorcalcium und 
Soda am schwächsten. 

Nun war noch die Frage, ob durch das Vorhandensein von Extrakt 
nicht die Chemikalien teilweise gebunden und in ihrer Einwirkung auf die 
Blutzellen bzw. das hämolytische System gestört werden. Eine der¬ 
artige Wirkung war jedoch in nennenswerter Weise nicht festzustellen, 
wie ein Versuch mit Extrakt und Lauge bzw. Säure ergab. 

So waren die Konzentrationen gefunden, die, ohne den einzelnen 
Faktoren des Systems nennenswert zu schaden, doch den Ablauf der 
Gesamtreaktion stören konnten. Diese Konzentrationen wurden nun 
mit der sensibilisierten Substanz und mit Komplement der üblichen 
Bindung und deren Kontrolle durch Zugabe sensibilisierter Blutzellen 
unterworfen mit folgendem Ergebnis. 

Säure und Lauge begünstigen die Hämolyse bei kleinen, das 
Komplement nicht schädigenden Mengen; bei größeren Mengen tritt 
bei Säure Hämolyse infolge reiner Säurewirkung, bei Lauge dagegen 
Hemmung ein. 

Bei Zugabe von Rotzserum zur sensibilisierten Substanz tritt sowohl 
bei den Säure versuchen als auch bei denen mit Lauge eine Verstärkung 
der Hemmung auf und umgekehrt bei Zugabe von Normalserum eine 
Abschwächung. 

Lauge oder Säure zu Rotzserum oder zu unspezifischem Serum 
gegeben, zeigen keine nennenswerte Wirkung. 

Sekundäres und besonders tertiäres Kaliumsalz der Phosphor¬ 
säure schwächen die hemmende Wirkung ab, während sich das primäre 
Salz indifferent verhält. 

Wird durch Zugabe von Rotzserum die hemmende Wirkung ver¬ 
stärkt, so mindert sich oder verschwindet die Wirkung der Salze wieder. 
Die völlige Hemmung wird wenig oder nicht sichtlich beeinflußt, 
während Zugabe von Normalserum auch hier stärkere Lösung ver¬ 
ursacht. 

Sekundäres und besonders tertiäres Natriumphosphat verstärken 
die Hämolyse, während das primäre Calciumphosphat keine 
Wirkung zeigt. 

Schütteln von Rotz- bzw. Normalserum mit dem unlöslichen sekun¬ 
dären bzw. tertiären Calciumphosphat konnte in der Wirkung der Sera 
keine Änderung verursachen. 

Von anderen Salzen wurden zur Prüfung der Wirkung auf die 
Komplementablenkung noch Lösungen von Soda, Jodkali, Chlor¬ 
calcium, Eisen- und Kupfersulfat und Sublimat verwendet. 
Nur bei der Sodalösung trat eine Verstärkung der Reaktion ein, während 
die anderen Salze weder eine Verstärkung noch eine Abschwächung 
der Reaktion bewirkten. 
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Die Einwirkung aller geprüften chemischen Faktoren 
(Salze, Laugen und Säuren) auf die Hemmung durch sen¬ 
sibilisierte Rotzbacillen sind nicht derart stark, daß nicht¬ 
spezifische oder scheinbar spezifische Hemmungen oder 
das Ausbleiben der letzteren bei einzelnen Seren rotzkran¬ 
ker Pferde durch Verschiebung des Salzgehaltes in den 
Blutseren ihre Erklärung finden könnten. 

Zum Schlüsse seien noch einige Versuche angeführt, die, nicht zum 
eigentlichen Thema gehörig, deswegen interessant sind, weil sie zeigen, 
daß die nichtspezifischen, hemmenden Seren in anderer Weise wie die 
spezifischen durch normale und Fiebersera beeinflußt werden. 

8. Wirkung auf nichtspezifisch hemmendes Serum. 

Bei der Beurteilung von nichtspezifisch wirkenden, für sich allein oder 
besonders bei Extraktzugabe hemmenden Seren ergeben sich nicht selten 
besondere Schwierigkeiten, die zu beseitigen mit verschiedensten Mitteln 
versucht wurde 33 ) 34 ). Besonders durch stärkeres Erhitzen solcher Sera 
beim Inaktivieren (bis zu 60 °) kann man in vielen Fällen erreichen, daß 
die hemmende Wirkung schwächer wird oder überhaupt verschwindet 35 ). 

Auch durch chemische Mittel scheinen solche Sera in ihrer Wirkung 
beeinflußt zu werden. Bei der Behandlung von nichtrotzigen Pferden, 
deren Serum aber reagierte, mit Salvarsan, zeigte es sich nämlich, daß 
die hemmende Wirkung dadurch ganz zum Schwinden gebracht werden 
konnte 36 ). 

Während es durch höhere Erhitzung solcher Sera oder mit dem 
Kurvenversuch nach Ernst, Hofer und Drescher (a. a. O.) häufig 
gelingt, solche „nichtspezifische“ Sera, besonders wenn sie älter geworden 
sind, von spezifisch auf Rotz eingestellten Seren zu unterscheiden, 
weil solche Sera meist keine Kurvenhügel der Wirkung, sondern eine 
gleichmäßig abfallende Wirkungsebene zeigen, bleiben doch noch Fälle 
scheinbar spezifischer Wirkung bei Seren sicher nicht rotzkranker Pferde 
über, die nur durch „Verwandtschaftsreaktionen“ oder „Gruppen¬ 
reaktionen“ zu erklären sind 37 ) 38 ). 

Es erschien von Interesse, die Einwirkung normaler Sera auf die 
Hemmung von Seren, die zwar nichtspezifisch, aber doch nur mit 
Extrakt oder mit diesem stärker ablenken, zu prüfen. Es zeigte sich 
bei den Vorversuchen mit Extrakt in auffälliger Weise, daß auch bei 
solchen Seren auf ein Optimum der Mischung für Lösung wieder Hem¬ 
mung folgt, die durch die Mischungsverhältnisse an sich bedingt ist. 

Durch Zugabe verschiedener Mengen von altem oder frischem, nicht 
hemmendem Normalserum zu je gleichen Teilen hemmenden Serums 
wird die hemmende Kraft der Menge der Zugabe entsprechend einfach 
herabgesetzt. Gibt man gleiche Mengen der Normalsera zu verschiedenen 
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der „nichtspezifischen“ Sera, so zeigen sich besondere Erscheinungen 
nicht, ebensowenig bei Zugabe gleicher Mengen unspezifischen Serums 
zu fallenden Mengen alten oder frischen Normalserums. 

Zusammenfassung. 

Werden zum Schlüsse die Ergebnisse dieser Arbeit nochmals kurz 
zusammengefaßt, so lassen sich folgende Leitsätze aufstellen: 

1. Die Herstellung einer hemmenden Substanz gelang durch Sen¬ 
sibilisierung von abgetöteten Rotzbacillen in Rotzserum. 

2. Zur Erhaltung der hemmenden Eigenschaften bewährte sich das 
Einschmelzen in Ampullen und Erhitzen auf 56° an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen am besten. 

3. Mittlere Mengen von Normalserum scheinen die Hemmung der 
sensibilisierten Substanz unter gewissen Mischungsverhältnissen weniger 
herabzudrücken als größere oder geringere Mengen. 

4. Je geringer die hemmende Kraft der sensibilisierten Bacillen, 
desto stärker die Wirkung zugesetzten Serums. 

5. Frisches Normalserum hindert bei gleicher Menge die Hemmung des 
Komplements stärker als abgelagertes. 

6. Serum gesunder Pferde hatte in einem Falle einen geringen Ge¬ 
halt von Normalamboceptoren, die mit Rotzbacillen spezifische Bindung 
eingehen. 

7. Die Versuche bestätigten die von Ernst, Hofer und Drescher 
(a. a. O.) niedergelegten Ergebnisse über den Gehalt des Serums an die 
Lösung unterstützenden Faktoren und über die verschiedene Wirkung 
bestimmter Mischungsverhältnisse. 

8. Zusätze besonders von frischem Normalserum hatten eine über die 
aus den Mischungsverhältnissen zu erwartende Minderung der Hemmung 
oder Begünstigung der Lösung hinausgehende Wirkung. 

9. „Fieberserum“ verringert die hemmende Wirkung der sensi¬ 
bilisierten Substanz in viel höherem Grade als „Normalserum“. 

10. Bei Einwirkung normaler alter oder frischer Sera auf unspezi¬ 
fisches Serum wird die hemmende Kraft entsprechend der Menge der 
Zumischung vermindert. 

11. Sowohl Säuren als Laugen begünstigen in kleinen Mengen die 
Hämolyse. Eine Einwirkung im Sinne der Feststellung von Sachs 
und Altmann, daß die WaR. sowohl durch alkalische als auch durch 
saure Reaktion des Mediums aufgehoben werden kann, tritt bei der 
Komplementablenkung auf Rotz bei Zugabe von die Blutzellen oder 
das Komplement an sich nicht schädigenden Größen nicht ein. 

12. Sekundäres und tertiäres Kalium- und Natriumphosphat so¬ 
wie Soda zur sensibilisierten Substanz gegeben, schwächen die hemmende 
Wirkung ab. 
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13. In Mischungen von Säuren oder Laugen oder den in 12 genannten 
Salzen zum System verhalten sich Rotzsera und Normalsera wie bei 
Zugabe zum nicht ,,gesäuerten' 4 usw. System. 

Schlußwort. 

Am Schluß meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, dem 
Vorstand der bayerischen Veterinärpolizeilichen Anstalt Schleißheim, 
Herrn Direktor Dr. Ernst, sowohl für die Überweisung der Themas 
wie für die freundliche Unterstützung während der Arbeit meinen er¬ 
gebensten Dank auszusprechen. 
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Die Untersuchung der Zungen im Lebensmittelverkehr. 

Von 

Franz Wettengl, Wien. 

(Mit 19 Textabbildungen.) 

Neben dem Strafgesetze hat wohl keine juridische Einrichtung bei 
ihrer Durchführung mit so vielen und schwierigen wissenschaftlichen Kom¬ 
ponenten zu rechnen wie jene gesetzlichen Bestimmungen, welche den 
Zweck verfolgen, den Lebensmittelverkehr in reelle Bahnen zu lenken 
und ihn in diesen auch zu erhalten. Viele Zweige des modernen Natur¬ 
wissens nehmen an dieser Aufgabe teil, und die Mannigfaltigkeit der 
Möglichkeiten, die zu Übertretungen in sanitärer und merkantiler Hin¬ 
sicht verleiten, eröffnen der Forschung immerwährend neue, direkte 
aus dem Bedarf der Praxis hervorgehende Gesichtspunkte. Manches 
Thema, welches bis jetzt als bereits genügend bearbeitet gegolten hat, 
wird plötzlich durch einen einzigen Fall der Administrative oder der 
Judikatur in ein neues, früher nicht vermutetes Licht gerückt, und 
manches bis dahin als völlig klar gehaltene Vorkommnis erfährt durch 
die Findigkeit des Übertreters Komplikationen, die die wissenschaft¬ 
liche Begutachtung sehr erschweren, ein sofortiges wissenschaftliches 
Urteil unmöglich machen und die Gefahr eines Fehljudikats in sich 
schließen. Naturgemäß besteht diese Gefahr insbesondere nach der 
freisprechenden Seite hin, woraus sich der Anreiz zur Multiplikation 
der Übertretung teils in der gleichen, teils in mehr oder minder modi¬ 
fizierter Form ergibt. In diesem Stadium ist der ursprüngliche Einzel¬ 
fall mindestens zu einer groben Unzukömmlichkeit für die Allgemein¬ 
heit geworden. Häufig handelt es sich im Lebensmittelverkehr um 
Vermögensschädigung des Konsumenten durch Unterschiebung einer 
dem Willen des Käufers und dem von ihm bezahlten Preis nicht ent¬ 
sprechenden Ware. 

Unter dem Einfluß dieser Gesichtspunkte wurde die vorliegende 
Arbeit unternommen. In objektiver Hinsicht liegt derselben die Tat¬ 
sache zugrunde, daß die Zungen der verschiedenen Schlachttiergattun¬ 
gen generell einen sehr wertvollen, aber je nach der Tiergattung auch 
sehr verschieden hoch im Preis stehenden Handelsartikel darstellen; 
demnach liegt die Verleitung zur Unterschiebung in der vorerwähnten 
Hinsicht für nicht genügend reelle Verkäufer ziemlich nahe. 
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Zweck der Untersuchungen von Zungen verschiedener Tiergattungen 
war, den bereits bekannten Unterscheidungsmerkmalen neue hinzu¬ 
zufügen, um auch an solchen Teilen der Zungen im frischen und zu¬ 
bereiteten Zustande, an welchen die bisher bekannten äußeren Kenn¬ 
zeichen nicht vorhanden sind, zu erkennen, von welcher Tiergattung 
der fragliche Zungenteil stammt. Den Anlaß hierzu bot das Bedürfnis, 
die Provenienz von Zungenschnitten in der Form des sog. ,,Aufschnittes 46 
im Detail verkaufe festzustellen. 

Gesetzlich kommt für den eventuellen Ubertretungsfall neben der 
nicht ausgeschlossenen Anwendbarkeit des Strafgesetzes die Bestim¬ 
mung des Lebensmittelgesetzes in Rücksicht, welche den Verkauf von 
Lebensmitteln unter einer falschen Bezeichnung unter Strafe steht, 
insofern diese Bezeichnung nicht etwa ortsüblich geworden ist. Er¬ 
fahrungsgemäß kann diese Ausnahme für Zungen der verschiedenen 
Tiergattungen nicht in Anspruch genommen werden. Demnach müssen 
die Zungen im Handelsverkehr in jeder Verkaufsform, also auch im 
auf geschnittenen Zustande nach der Tiergattung bezeichnet werden. 
Dem Handelswerte nach rangieren dieselben in folgender Reihenfolge: 
1. Rind (Kalb), 2. Schwein, 3. Schaf, 4. Pferd. 

Den Untersuchungen der Zungen dieser Tiergattungen wurden noch 
die Untersuchungen von Hunde- und Katzenzungen angeschlossen. 
Ein praktisches Befürfnis hiernach hat sich zwar bis heute nach dieser 
Richtung in der Nahrungsmittelkontrolle noch nicht ergeben, doch 
dürften auch diese Untersuchungen im Hinblick auf das rein zootomisch- 
wissenschaftliche Moment nicht als überflüssig erachtet werden. 

Von histologischen Untersuchungen wurde wegen Aussichtslosigkeit 
solcher an zubereiteter .Fleischwäre abgesehen. 

Die Vornahme biologischer Untersuchungen wurde mangels ent¬ 
sprechender Hilfsmittel in das Arbeitsprogramm nicht einbezogen; 
dieselben hätten übrigens nur hinsichtlich Differenzierung zwischen 
Rind und Schaf Interesse. 

Der Vollständigkeit halber wurden in der folgenden Tabelle die be¬ 
kannten grob-anatomischen Merkmale zusammengestellt. Außer diesen 
Merkmalen empfiehlt es sich, auch auf die bekannte Beschaffenheit des 
evtl, vorhandenen Zungenfettes und auf die bekannten grob-sinnlich 
wahrnehmbaren Unterschiede desselben Rücksicht zu nehmen. 

Die nicht für jedermann wahrnehmbaren Geschmacks- und Geruchs¬ 
differenzen wurden in die nachfolgende Darstellung nicht einbezogen. 
Auch sind dieselben bei entsprechender Zubereitung durch Zutat von 
Geschmack- und Geruchskorrigentien verhältnismäßig leicht zu ver¬ 
decken. Bei dieser Gelegenheit sei überdies noch des Umstandes gedacht, 
daß die wichtigen und gewiß prägnanten Unterschiede, welche die 
Zungenschleimhaut der verschiedenen Tiergattungen erkennen läßt, 



F. Wettengl: 


§5” 

■gf _ • 

£ I §€ 


? (D i c a 

2 a tc PQ qo 


31 « 
§ i a 

ati% 

S3 


3 T3 O) 

a^ JT& 


® * s 

© a p. 

•-9 


Ja g 2 
s?g> 

a> <ü 
- M ÖC 
Ä ö c 

y s a 
*® PS sj 


<t> d C 

■° § 5 

sr s 

ß«® 

öS -'S t-i 
03 © 

ä 

ft 2 T3 

2 ö 

fil s S 
f S 2 ■§ 

■°?|s 

a 5 c 
.2 N S* ® 
£ 


G a> +3 

n! 

.SP G 

ft ® 

^ 13 I 

x; <u .2f 
.2 S ft 


ft ® 

«-e ! 

js « .SP 
.2 '-2 ft 


IS 

2 a 

13 jg « 
® ’S £ 

£ «ä 3 

’S ® ^ 

QO 


S G ^ £ 

n o> 3 -O 

|S-g | S 

^ o P ® 

• c ^ 

co •“• n 
Ä ® ® *-• ofi 
üT3 N D ® 

3 S Ä Ä M 
a 3 ft ® © 

ä ft 

«5 


*2 'S M 

lg?» 

1 iss 


Katze Verhältnismäßig Nicht pigmen- In der Mitte hornige Stacheln, Zerstreut , vorne Jederseits 2—3 An ihrer Stelle eine Lyssa 
breit, scharfe tiert, lebhaft die nach der Bütte und den klein, rückwärts Gruppe längerer 

Seitenränder rot Seitenrändem rasch an größer Papillen mit knol- 

Größe abnehmen, am Zun- liger Spitze 

gengrund wie beim Hund 
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an der zubereiteten Ware durch das Abziehen der Mukosa unsichtbar 
gemacht werden können. 

Schließlich erübrigt demnach für die anatomische Diagnose im be¬ 
sonderen Falle nur mehr die Betrachtung der Muskulatur, wie sie sich 
am Querschnitte der Zunge dem Auge dar bietet. In dieser Beziehung 
lassen die Zungen der vorbezeichneten Tiergattungen mit freiem Auge 
auffallende Unterschiede erkennen. Dieselben beziehen sich sowohl auf 
die äußere Zungenmuskulatur als auch auf den Faserverlauf der in¬ 
neren Zungenmuskel. 

Verwendet wurden für die Arbeit: 16 Rinder-, 5 Büffel-, 6 Kalbs-, 
15 Schweine-, 12 Schaf-, 15 Pferde-, 7 Hunde- und 4 Katzenzungen. 
Die rohen Zungen wurden meist in gefrorenem Zustande geschnitten, 
wodurch das Bild am Querschnitt besonders deutlich wird; dies wird 
noch gefördert durch die Schärfe des dazu verwendeten Messers. 

An Zungenquerschnitten erhält man bei allen Tieren ein Bild, be¬ 
stehend aus einer dunkleren Randzone, welche von den äußeren Zungen¬ 
muskeln gebildet wird, und einem lichteren Kern, bestehend zum großen 
Teil aus Fett, das von den inneren Zungenmuskeln in verschiedenen 
Richtungen durchkreuzt wird. Kern und Randzone stehen miteinander 
durch die Mm. genioglossi, die von der Bodenfläche der Zunge gegen 
den Rücken ausstrahlen und so als äußere Zungenmuskel einen beträcht¬ 
lichen Teil des Kernes bilden helfen, in Verbindung. 

Als äußere Zungenmuskel kommen für die Querschnitte in Betracht 
die Mm. styloglossi, hyoglossi und genioglossi, während der M. mylo- 
glossus weggelassen wird, da er an Zungen, die in den Handel gebracht 
werden, bereits fehlt, weil er beim Auslösen der Zunge gewöhnlich weg¬ 
geschnitten wird. Besondere Bedeutung soll aber dem beim Menschen 
als M. chondroglossus beschriebenen Muskel beigemessen werden, der 
zu den äußeren Zungenmuskeln gehört und der bei den verschiedenen 
Haustiergattungen in seiner Entwicklung große Unterschiede aufweist. 
Flüchtig erwähnt wird dieser Muskel von Ellenberger und Baum 
im „Handbuch der vergleichenden Anatomie der Haustiere“ bei Pferd 
und Rind, von W. Krause in seiner „Anatomie des Kaninchens“, 
Leipzig 1868, und vonU. Gerhardt in „Das Kaninchen“ Leipzig 1909. 
Dem M. genioglossus kommt insofern noch eine Bedeutung zu, als 
seine beiderseitigen Portionen zwischeneinander Fett und Binde¬ 
gewebe aufnehmen und so teilweise eine Art Septum bilden, das bei den 
verschiedenen Haustiergattungen mehr oder weniger deutlich ent¬ 
wickelt ist. 

Als innere Zungenmuskel werden beschrieben der M. longitudinalis 
superior et inferior, das vertikale und das transversale Fasersystem. 
Auch diese weisen bei den einzelnen Haustiergattungen Unterschiede 
in Stärke und Verlauf auf. 
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Schließlich käme noch in Betracht das Zungenfett, das durch seine 
Einlagerung zwischen die Muskelsysteme und seine Farbe nach der 
Tiergattung verschieden ist, was aber eigentlich nur bei der Beurteilung 
der rohen Zunge von Wichtigkeit sein kann. Die Fetteinlagerung ist 
am größten am Übergange des Zungengrundes in den Zungenkörper 
und nimmt spitzenwärts mehr und mehr ab, so daß man es in der Zungen¬ 
spitze selbst nicht mehr wahrnehmen kann. 

Es sollen nun im folgenden bei jeder Haustiergattung zuerst kurz die 
anatomischen Verhältnisse erwähnt werden, wie sie sich durch den 
Bau des Zungenbeins und den dadurch bedingten, bei den einzelnen 
Haustiergattungen verschiedenen Muskelansatz am Zungenbein er¬ 
geben. Letzteres ist von Ellenberger und Baum, von Struska 
sowie in anderen Handbüchern der vergleichenden Anatomie der Haus¬ 
tiere eigentlich nur beim Pferde näher beschrieben, während den anderen 
Haustieren in dieser Beziehung nur wenig Achtung geschenkt wird. 
Um diese bestehenden Unterschiede genügend zum Ausdrucke bringen 
zu können, ist es allerdings notwendig, bereits allgemein Bekanntes 
auch kurz zu erwähnen. 


Pferd. 

Das Zungenbein des Pferdes besteht aus dem Körper, dem Zungenfortsatz, 
den Kehlkopf ästen, den kleinen und den großen Zungenbeinästen. Zwischen 
große und kleine ist der rudimentäre mittlere Ast eingefügt, der im höheren Alter 
meist mit beiden verschmilzt. 

M. styloglossus ist ein plattgedrückter, schlanker, im unteren Abschnitt der 
Seite der Zunge spitzenwärts verlaufender Muskel, der sehnig an der lateralen 
Fläche des ovalen Teiles des großen Zungenbeinastes entspringt. 

M. hyoglossus, ein starker plattgedrückter Muskel, entspringt fleischig am 
Körper, dem Zungenfortsatz und den Gabelästen des Zungenbeines, nimmt die 
ganze Seitenfläche der Zunge ein und liegt, bedeckt vom M. styloglossus, dem 
M. genioglossus seiner Seite an. 

Der bereits obenerwähnte M. chondroglossus ist beim Pferde als schmales 
Muskelbündel vorhanden, das teilweise an der vorderen, inneren und hinteren 
Fläche des kleinen Zungenbeinastes, und zwar an seiner Verbindungssteile mit dem 
großen Zungenbeinast entspringt, teilweise sich aber von den Anfangsbündeln 
des M. genioglossus seiner Seite nicht trennen läßt. Bei seinem Ursprünge ist er 
vom M. hyoglossus vollkommen getrennt, verläuft dann spitzenwärts, zuerst 
dem M. genioglossus anliegend, wird jedoch bereits am Übergange des Zungen¬ 
grundes in den Körper vom M. genioglossus durch eine Fettschicht geschieden, 
während seine Fasern nach oben zu mit dem M. hyoglossus bereits verschmelzen. 
Nun liegt er in seinem unteren und mittleren Teile dem M. hyoglossus als lockeres 
Muskelbündel ungetrennt an, um mit ihm gleichzeitig untrennbar zu verschmelzen 
wie der M. styloglossus. Seine gegen den Zungenrücken ausstrahlenden Fasern 
vermischen sich nun auch mit denen des M. genioglossus. 

Der erste Querschnitt ist am Übergange des Zungengrundes in den Körper 
angelegt. Wie bereits oben erwähnt, besteht Skizze Qu I aus einem lichten Kern, 
der von den äußeren Zungenmuskeln wie von einer Rinde umgeben ist. M. longi- 
tudinalis super, ist stark entwickelt. Der Faserverlauf im Innern der Zunge wird 
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liier hauptsächlich gebildet von groben Muskelbündeln der nach dem Zungenrücken 
ausstrahlenden Mm. genioglossi und hyoglossi. Durch die reichliche Fetteinlagerung 
zwischen die Muskelfasern entsteht eine charakteristi- 7 1 





sehe Gelbfärbung des Kernes, wie sie bei keinem ande¬ 
ren Tier mehr zu finden ist. Ein Septum linguae ist bis 
zum Zungenrücken hinauf angedeutet, bestehend aus 
Fett, das aber in seiner oberen Hälfte bereits von ein¬ 
zelnen feinen Muskelfasern durchkreuzt wird. Der M. 
chondroglossus erscheint am Querschnitt als schmales, 
längliches Muskelbündel, das von dem M. genioglossus 
durch eine Fett läge getrennt ist, während es dem M. 
hyoglossus locker anüegt und nach oben zu bereits mit 
ihm verschmilzt. Er ist infolge seiner schwachen Ent¬ 
wicklung am Querschnitte nur bei einiger Aufmerk¬ 
samkeit zu sehen. 


Qu II. 

Benennung der einzelnen 
Teile wie bei Qu. I. 9. Be¬ 
reits deutlicher hervortre¬ 
tende vertikale und trans¬ 
versale Fasern und punkt¬ 
förmig getroffene longitud. 
Fasern. 


Bei einem zweiten Quer¬ 
schnitte Qu II ca. I cm hinter 
den Papillae vallatae ändert 
sich das Bild nur insofern, als 
nun die Zeichnung bereits et¬ 
was deutlicher wird. Das Sep¬ 
tum, bereits von mehr Muskel¬ 
fasern durchkreuzt, reicht nur 
mehr bis zum oberen Drittel 

des vertikalen Zungendurchmessers. Von hier nach auf¬ 
wärts treffen nun in der Medianlinie transversal ver¬ 
laufende Muskelbündel zusammen, so die Fortsetzung 
des Septums anzeigend. Die in den Kern der Zunge ein- 

1 


Qu I. 

1. Schleimhaut. 2. M. sty- 
loglossus. 8. M. hyoglos¬ 
sus. 4. M. chondroglossus. 
5. Fettschichte. 6. M. ge¬ 
nioglossus. 7. Randzone am 
Rücken, größtenteils ge¬ 
bildet vom M. longitud. Su¬ 
perior. 8. Die das Septum 
andeutende Fettschicht. 


tretenden Ausläufer der äuße 
ren Zungenmuskel werden nun 
zarter, und es treten bereits 
transversale und vertikale Fa¬ 
serzüge mehr hervor. Das longi¬ 
tudinale System erscheint mehr 
punktförmig getroffen. Die Fettmenge muß nicht bei 
jeder Pferdezunge in dem Maße vorhanden sein, wie es 
Skizze Qu II zeigt 

Querschnitt ca. 2 cm vor den Papillae vallatae 
(Qu III): Das Bild ist nun ein gänzlich anderes, für 
die Pferdezunge sehr charakteristisches geworden. Das 
Innere des Bildes zeigt ein palmenbaumähnliches Ge¬ 
bilde, dessen Zustandekommen im folgenden besprochen 
werden soll. Der Stamm scheint gebildet von den bei¬ 
derseitigen Portionen des M. genioglossus, die sich nach 
dem Schwinden des im vorigen Abschnitte erwähnten 
Fettes erst in der Höhe des halben Vertikaldurchmessers 
der Zunge voneinander trennen und zwischen ihre Aus¬ 
läufer den Rest des Septums und einen daran sich an¬ 
schließenden lichter gefärbten Kern (10) aufnehmen, der von einem dunklen Hofe 
von Muskulatur umgeben ist. Von diesem Muskelringe gehen stärkere und zartere 
Muskelzüge strahlenförmig nach allen Richtungen gegen die Randzone zu aus, so 
gleichsam die Äste des genannten Baumes bildend. Diese Muskelstrahlen stammen 


Qu III. 

1. Schleimhaut mit Zungen¬ 
rückenknorpel. 8. Septum. 
10. Lichter Kern mit dunk¬ 
lem Hof, von dem Muskel¬ 
strahlen ausgehen. 
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hauptsächlich von den Ausläufern der äußeren Zungenmuskeln und vom trans¬ 
versalen System, während sich das deutlich sichtbare feinere vertikale Faser¬ 
system an ihrer Bildung nicht beteiligt. An diesem Schnitte ist auch der Zungen - 
rückenknorpel schon deutlich sichtbar. Die Mm. styloglossi und chondroglo6si 
beginnen bereits im rückwärtigen Drittel des Zungenkörpers in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung mit dem M. hyoglossus zu verschmelzen. Charakte¬ 
ristisch für die Pferdezunge ist hier noch die starke Ent¬ 
wicklung der Randzone am Übergange der Rücken- in di3 
Seitenfläche der Zunge. 

Weiter spitzenwärts bleibt am Querschnitte das Bild 
beinahe gleich, nur daß der Zungenrückenknorpel zuerst 
stärker, dann wieder schwächer entwickelt erscheint und 
am Übergange des Zungenkörpers in die Zungenspitze am 
Querschnitt bereits verschwindet; an seine Stelle tritt nun 
ein muskulöser Kern. Der im vorigen Abschnitte erwähnte 
lichte, von einem dunkeln Hof umsäumte Kern ist eben¬ 
falls bis zum Übergange des Zungenkörpers in die Spitze 
nachweisbar, er ist der Querschnitt eines derben von Muskel- 
und Bindegewebe gebildeten Stranges, der sich an Zungen¬ 
querschnitten mit Leichtigkeit durch Palpation nachweisen 
läßt. Die vergleichsweise als Äste bezeichneten Muskel¬ 
strahlen werden im vorderen Teile des Körpers zarter und 
zahlreicher, was in der Skizze Qu 1V, die einen Querschnitt 
unmittelbar vor dem Übergange des Zungenkörpers in die 
Spitze veranschaulichen soll, zum Ausdruck gebracht w'ird. Die Mm. genioglossi 
sind hier noch deutlich von den anderen bereits miteinander vereinigten äußeren 
Zungenmuskeln getrennt, um weiter spitzenwärts mit ihnen zu verschmelzen. 

In der Zeichnung Qu V erscheint ein Querschnitt durch den mittleren Teil 
der Zungenspitze dargestellt. Hier ist durch das beinahe gänzliche Schwinden 
des Fettes die Muskulatur bedeutend kompakter geworden, so daß Kern und 
ll Rinde beinahe gleichgefärbt erscheinen und ohne deutliche 
Grenze ineinander übergehen. Die Randzone erscheint an 
der Bodenfläche stärker entwickelt als am Rücken, w r o sie 
durch einen Muskelkem etwas in den mittleren Zungenteil 
hineinragt. Zu diesem Muskelkem ziehen Faserzüge in ver¬ 
schiedenen Richtungen. Die Schleimhaut bildet an der Bo- 
^ . denfläche eine strangartige Verdickung, die am Querschnitte 
deutlich zu sehen ist. 


Qu IV. 

11. Der an die Stelle 
d. Zungenrückenknorpels 

tretende Muskelkem. 

12. Die bereits verschmol¬ 
zenen Mm. styloglossus, 
hyoglossus und chondro- 

glossus. 



Qu V. 

11. Muskelkern. 

13. Schleimhautstrang. 

14. Die äußeren Zungen¬ 
muskel auch mit dem M. 

geniogl. verschmolzen. 


Rind. 

Der Hauptunterschied zwischen dem Zungenbein des 
Pferdes und dem des Rindes besteht darin, daß der Zungen¬ 
fortsatz beim Rind kurz ist und nur einen knopfartigen Fort¬ 
satz des Körpers bildet imd daß zwischen die kleinen und 
großen Zungenbeinäste die mittleren eingefügt sind, in bei¬ 
nahe gleicher Länge mit den kleinen und in der Richtung der großen hegend. 

M. styloglossus verhält sich wie beim Pferd. 

M. hyoglossus nimmt seinen Ursprung am Körper, dem Zungenfortsatz und 
zum kleinen Teil auch an den Gabelästen, den mittleren und großen Ästen des 
Zungenbeines. 

M. genioglossus setzt sich an am Körper, den kleinen und teilweise an den 
mittleren Zungenbeinästen. 

M. chondroglossus, beim Rind bedeutend stärker entwickelt als beim Pferd, 
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entsteht im Verein mit Fasern des M. genioglossus am mittleren Zw 
In seinem Verlaufe am Zungengrunde liegt er dem M. genioglossus 
während er vom M. hyoglossus durch eine Fettlage getrennt erscheint, 
gange des Zungengrundes in den Körper ver¬ 
schwindet diese Fettlage und tritt zwischen ge¬ 
nioglossus und chondroglossus, so daß letzterer 
nun dem Hyoglossus locker anhegt, dagegen vom 
Genioglossus durch eine dünne Fettschicht ge¬ 
schieden ist. Gegen den Zungenrücken zu läßt 
sich der M. chondroglossus von M. hyoglossus 
und genioglossus bereits in diesem seinem Ver¬ 
laufe nicht mehr trennen, da sich ihre gegen den 
Zungenrücken ausstrahlenden Faserbündel mit¬ 
einander vermischen. Das weitere Verhalten die¬ 
ses Muskels wird bei den einzelnen Querschnitten 
näher besprochen. 

M. longitudinalis superior entspringt nicht wie 
beim Pferd am Körper und am kleinen, sondern 
am großen Aste des Zungenbeines, und zwar an 
seinem ovalen Teile, wo er an seiner Ansatzstelle 
teilweise vom M. styloglossus bedeckt wird. 

Die Zunge des Rindes ist gedrungener ge¬ 
baut als die der anderen Tiere, das Schaf aus¬ 
genommen, weshalb man bei einem Querschnitte 
Qu VI 1 cm hinter den papillae vallatae zuweilen 
noch den kleinen und den mittleren Zungenbein¬ 
ast trifft. Die äußeren Zungenmuskel, beim Rind 
besonders stark entwickelt, was besonders gegen 
hervortritt, umsäumen den lichten Kern, der zum 
Fett besteht. Zwischen dem M. hyoglossus einerseits, dem 
M. genioglossus und dem M. chondroglossus anderseits ist 
eine rein weiße kernige Fettmasse eingelagert, die, nur von 
wenig Muskelfasern durchsetzt, bei keinem anderen Tiere so 
stark entwickelt erscheint. Die drei obengenannten äußeren 
Zungenmuskel sind auf Skizze Qu VI nahe ihrem Ansätze 
an das Zungenbein getroffen und daher noch imdeutlich 
entwickelt. Die erwähnte Fettmenge ist nach dem Nähr¬ 
zustande des Tieres wie auch individuell verschieden stark 
vertreten. Der M. longitudinalis superior erscheint an die¬ 
sem Querschnitte nicht so deutlich entwickelt wie beim 
Pferd, obwohl er bei seinem Ursprung eine ganz beträcht¬ 
liche Stärke besitzt; er verläuft in diesem Teile mehr an 
der oberen Seitenwand der Zunge, um sich erst später 
der Medianlinie der Rückenfläche zu nähern. Die äuße¬ 
ren Zungenmuskel bestehen aus starken Fleischzotten, 
was auch weiter nach vorne zu noch deutlich ersichtlich ist. 


Qu VI. 

1. Schleimhaut. 2. Mm. hyoglossus. 
und longitud. superio. 8. M. stylo¬ 
glossus. 4. M. hyoglossus. 5. Mm. 
genioglossus und chondroglossus. 
6. Teile des M. geniogloss. 7. Mitt¬ 
lerer Zungenbeinast. 8. Kleiner 
Zungenbeinast. 9. Fett. 
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seine gegen den Zungenrücken ausstrahlenden Faserbündel aber lassen sich von 
den Ausläufern des M. genioglossus und hyoglossus nicht trennen. Die Faser- 



c 

Qu VIII. 


züge der beiderseitigen Portionen des M. genioglossus 
bilden in der unteren Zungenhälfte eine Art Septum, in- 
" dem sie zwischen sich eine Fettschicht aufnehmen, wei¬ 
ter nach oben zu jedoch sich aneinanderlegen. Die 
Randzone am Zungenrücken ward nur durch einzelne 
am Querschnitte getroffene Muskelbündel des M. lon- 
gitudinalis superior gebildet. An diesem Schnitte zeigt 
sich schon deutlich die geschweifte kolbenartige Ver¬ 
dickung des M. hyoglossus an seinem untersten Teile, 
was ein Charakteristikum der Rinderzunge ist und an 
mehr spitzenwärts angelegten Querschnitten noch deut¬ 
licher sichtbar wird. Das vertikale und das trans¬ 
versale Fasersystem sind bereits gut zu erkennen. 

Der nächste Querschnitt Qu VIII zeigt das Bild, 
das man ca. 1 cm weiter nach vorne erhält und das 


10. Der die Randzone am keine besonderen Unterschiede dem vorhergehenden 


Rücken unterbrechende lieh- gegenüber aufweist. Nur beginnt sich die Randzone 
te Kern. auch am Rücken deutlicher zu entwickeln, so daß sie 



Qu IX. 

5. M. chondroglossus. 6. M. 
genioglossus. 


nur mehr in der Medianlinie unterbrochen erscheint, wo¬ 
durch ein dem Zungenrückenknorpel des Pferdes ähn¬ 
liches Gebilde entsteht, das aber ganz zarte Muskel¬ 
fasern in sich aufnimmt. Der M. chondroglossus tritt 
nunmehr gegen die Randzone zurück und liegt auch 
dem M. hyoglossus locker an. 

Ein Schnitt Qu IX , am Übergange des letzten in 
das mittlere Drittel des Zungenkörpers angelegt, zeigt 
nun besonders schön den M. chondroglossus, der aller¬ 
dings bereits durch einige Faserbündel mit dem M. hyo¬ 
glossus auch nach unten zu in Verbindung steht. Seine 
Trennung vom M. genioglossus ist nicht so deutlich wie 
bei der Pferdezunge. Der lichte Kern, welcher die 
Randzone am Zungenrücken unterbricht, ist auch hier 


10 



Qu X. 

10. Der an Stelle des lichten 
Kernes getretene Muskelkem. 

11. Kolbenartige Verdickung 
des M. hyoglossus infolge 
seiner Verschmelzung mit 
dem M. styloglossus und dem 

M. chondroglossus. 


deutlich zu sehen. 

An Schnitten, die weiter spitzenwärts angelegt wer¬ 
den, treten nun folgende Veränderungen auf: Der die 
Randzone an der Rückenfläche unterbrechende lichtere 
Kern wird bereits im mittleren Drittel des Zungen¬ 
körpers muskulös und gleichfarbig mit der Zone. Die 
Grenze dieser Veränderung ist äußerlich gegeben durch 
die verschiedene Beschaffenheit der Papillae filiformes, 
die zu beiden Seiten der Medianlinie der Rückenfläche 
im letzten und teilweise noch im mittleren Drittel des 
Zungenkörpers mehr plattgedrückt und niedrig sind, 
während sie von hier nach vorne zu höher werden. 
Der M. chondroglossus tritt in seinem Verlaufe allmäh¬ 
lich gegen die Bodenfläche der Zunge herab, so daß 
er endlich im vorderen Teile des mittleren Drittels des 
Zungenkörpers den M. styloglossus erreicht und mit die¬ 
sem den M. hyoglossus in seinem unteren Abschnitte 
einschließt (S. Qu XIII Schaf). Die Mm. chondroglossi, 
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hyoglossi und styloglossi verschmelzen im vorderen Drittel des Zungenkörpers 
miteinander, während sie vom M. genioglossus noch bis zur Zungenspitze ge¬ 
trennt bleiben. 

Am Übergange des Zungenkörpers in die Spitze bekommt man am Quer¬ 
schnitte ein Bild, wie es Skizze Qu X zeigt. Durch die bereits erwähnte Ver¬ 
schmelzung der Mm. styloglossus, hyoglossus und chondroglossus ist die Ver¬ 
dickung des M. hyoglossus in seinem unteren Abschnitte noch bedeutend stärker 
geworden. Die Fasern der inneren Muskelsysteme durchkreuzen sich nach allen 
Richtungen. 

Der letzte Querschnitt Qu XI soll die Verhältnisse im vorderen Drittel der 
Zungenspitze zeigen, wo das Fett beinahe völlig geschwunden ist, weshalb im 
Innern der Zunge bestimmte Fasersysteme nicht 
mehr zu unterscheiden sind. Die Randzone ist im 
Gegensätze zu der der Pferdezunge am Rücken be¬ 
deutend stärker entwickelt als an der Bodenfläche 
und wird von sehr starken Fleischzotten gebildet, wie 
sie bei keinem anderen Tier, das Schaf ausgenom¬ 
men, mehr Vorkommen. 

Die Kälberzunge zeigt alle Merkmale der Rinder¬ 
zunge, nur fällt die Zeichnung am Querschnitte nicht 
so deutlich aus, da die Muskulatur noch sehr weich ist, das rein weiße, kernige 
Fett der Rinderzunge fehlt und Randzone und Kern wegen der lichteren 
Gesamtfärbung beinahe den gleichen Farbenton aufweisen. 

Zwischen der Büffelzunge und der des Hausrindes konnten anatomische 
Unterschiede nicht nachgewiesen werden. Es fehlten aber bei sämtlichen zerglie¬ 
derten Büffelzungen die kernigen rein weißen Fettmassen, wie sie die Rinderzunge 
in ihrem rückwärtigen Teile meistens aufweist. 

Schaf. 

Das Zungenbein des Schafes verhält sich wie das des Rindes. 

M. hyoglossus entspringt am Körper, den Kehlkopfästen und zum kleinen 
Teü auch an den kleinen Ästen. Sonstige Verhältnisse wie 

M. genioglossus besitzt seine Ansatzstellen am kleinen 
und mittleren Zungenbeinast, während er mit nur wenig 
Faserbündeln zum Körper des Zungenbeines zieht. 

Der verhältnismäßig sehr stark entwickelte M. chon¬ 
droglossus ist im rückwärtigen Verlaufe beim Ansätze an 
den mittleren Zungenbeinast teilweise vom M. genioglossus 
nicht trennbar; weiteres Verhalten wie beim Rind. 

M. longitudinalis superior entspringt etwas vor dem 
M. styloglossus an der lateralen Fläche des ovalen Ab¬ 
schnittes des großen Zungenbeinastes wie beim Rind. 

Der erste Querschnitt Qu XII ist am Übergange des 
Zungenkörpers in den Zungengrund angelegt. Bereits hier 
läßt sich die starke Entwicklung aller Zungenmuskel er¬ 
kennen. Dieser Schnitt zeigt Ähnlichkeit mit dem analog 
an der Rinderzunge angelegten. Die dunkle Randzone wird 
gegen den Zungenrücken zu schmal und licht, doch ist der 
M. longitudinalis superior deutlicher sichtbar als beim 
Rind. Die äußeren Zungenmuskel liegen locker anein¬ 
ander; der M. chondroglossus hegt aber nicht dem M. ge¬ 
nioglossus auf wie beim Rind, sondern liegt zwischen ihm und dem M. hyo¬ 
glossus. Auch die Schafzunge ist ziemlich reich an Fett, das aber allenthalben 


beim Rind. 

2 1 



Qu XII. 

1. Schleimhaut. 2. M. 
longitudinalis superior. 
8. M. styloglossus. 4. M. 
hypoglossus. 5. M. chon¬ 
droglossus. 6. M. genio¬ 
glossus. 7. Angedeutetes 
Septum. 8. Reines Fett. 



Qu XI. 
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von deutlich sichtbaren vertikalen und transversalen Faserzügen gleichmäßig 
durchsetzt erscheint. Im unteren Drittel der Zunge ist das Septum zu erkennen. 

Bei einem Schnitte Qu XIII durch das mittlere Drittel 
des Zungenkörpers hat sich besonders das Verhalten der 
äußeren Zungenmuskel zueinander geändert. Die Mm. stylo- 
glossus und chondroglossus stoßen infolge ihres Verlaufes 
nach unten und vorne miteinander zusammen und um¬ 
schließen das untere Ende des M. hyoglossus, indem sie 
bereits mit ihm zu verschmelzen beginnen. Dadurch ent¬ 
steht eine knopfartige Verdickung des unteren Endes des 
M. hyoglossus ähnlich wie beim Rind. Ebenso erscheint die 
Randzone an der Rückenfläche wie bei der Rinderzunge 
unterbrochen. Dieses läßt sich bei der Schafzunge in der¬ 
selben Ausdehnung bei gleicher Beschaffenheit der Papillae 
filiform, nachweisen wie beim Rind. 

Qu XIII. Ein dritter Querschnitt Qu XIV ist durch das vordere 

hvnlino gl 5 88 \f i'nn* Drittel das Zungenkörpers angelegt und zeigt die bereits 



hyoglossus. 5. M. chon¬ 
droglossus. 7. Angedeu¬ 
tetes Septum. 9. Lichter 
Kern. 



vereinigten Mm. styloglossus, hyoglossus und chondro¬ 
glossus. Der die Randzone in der Medianlinie des Rückens 
unterbrechende lichte Kern wird bereits muskulös und 
gleichfarbig mit der Rindenschicht. 

Ein Schnitt durch die Spitze der Schafzunge ist nur in¬ 
sofern charakteristisch, als die Randzone analog wie beim 
Rind aus deutlichen Zotten besteht, die hier naturgemäß 
feiner sind. Diese zottige Beschaffenheit tritt jedoch erst 
in der vorderen Hälfte der Zungenspitze deutlich hervor 
(S. Qu XI Rind), weshalb sie an Skizze Qu XV, die einen 
Querschnitt durch das rückwärtige Drittel darstellt, noch 
nicht deutlich zutage tritt. 

Schwein. 

Am starkentwickelten Körper des Zungenbeines be- 
Qu xiv. findet sich an Stelle des Zungenfortsatzes ein seichter Aus- 

9. Lichter Kern beginnt schnitt. Die mittleren Äste sind durch ein elastisches 

muskulös zu werden. g an( j erse t z t. Die großen Zungenbeinäste, die bis in das 

styloglossus, hyoglossus höhere Alter knorpelig bleiben, findet man bei jungen 

und chondroglossus. Tieren infolge unvollständiger Verknorpelung noch aus 
zwei oder drei Stücken bestehend, die durch eine Fasermasse 
miteinander verbunden sind. 

M. styloglossus verläuft im Beginne höher oben an der 
Seitenfläche der Zunge und verschmilzt bereits im rück¬ 
wärtigen Drittel des Zungenkörpers mit dem M. hyo¬ 
glossus, der mit mehreren Portionen am Körper und den 
Gabelästen des Zungenbeines entspringt, die sich aber bald 
nach ihrem Ursprünge untrennbar vereinigen. 

Als M. chondroglossus könnte beim Schwein ein Muskel¬ 
bündel angesprochen werden, das sich aber nicht am Zungen - 
9. Muskelkern. 11. Ver- bein ansetzt, sondern vermischt mit Faserbündeln des M. 
einigimg^^^der^^außeren g en i 0 gi 0SSUS und des M. hyoglossus seiner Seite vom Rücken 
des Zungengrundes nach vor- und abwärts verläuft, um 
sich am Übergange des rückwärtigen in das mittlere Drittel des Zungen¬ 
körpers dem M. hyoglossus als nicht mehr trennbar anzulegen. 



Qu xv. 
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M. longitudinalis superior ist in Form zweier — jederseits einer — zarter 
Muskelstränge vertreten, die am Körper des Zungenbeines entspringen, die Mm. 
genioglossi vor ihrem Ansätze an den Zungenbeinkörper durchbohren und gegen 
die Rückenfläche des Zungengrundes verlaufen. 

Der erste Querschnitt Qu XVI erscheint an einer 2 1 

mittelgroßen Zunge 1 cm hinter den Papillae vallatae 
angelegt. Hier tritt besonders die schwache Ent¬ 
wicklung des M. longitudinalis superior hervor, so daß 
die Randzone an der Rückenfläche unterbrochen ist. 

Das longitudinale Fasersystem erscheint punktförmig am 
Querschnitte getroffen. Der M. styloglossus verläuft noch 4 
im oberen Drittel der Seitenfläche der Zunge. Der M. hyo- 
glossus besteht noch aus mehreren locker aneinander lie¬ 
genden Portionen, die sich schon teilweise vereinigen. /. 

Der angedeutete M. chondroglossus besteht aus lockeren 7 
Muskelbündeln und ist durch eine Fettschicht von den - 
Mm. hyoglossus und genioglossus nach unten zu getrennt, 4 
während er rückenwärts vom inneren Zungenfleische nicht 
lospräparier bar ist. Ein Septum linguae ist an diesem 
Schnitte nicht wahrnehmbar. j. Schleimhaut/ 2. M. Ion- 

Ca. 1 cm vor den umwallten Wärzchen ändert sich gitudinalis superior. 3. M. 
nun das Bild Qu XVII, um bis zum Übergange des styloglossus. 4. M. hyo- 
Zungenkörpers in die Spitze gleichzubleiben. Die Rand- 5 al ^‘ M^hcmdro- 

zone ist nun auch an der Rückenfläche deutlich ent- giossus angesprochene 
wickelt, ohne in der Medianlinie des Rückens unter- Muskelbündel, 

brochen zu sein wie bei Pferd, Rind und Schaf. Die 



Mm. styloglossus, hyoglossus und chondroglossus ver¬ 
schmelzen bereits miteinander, so daß man den M. chon- 
droglcssus vom M. hyoglossus nicht mehr trennen kann. 
Mit dem M. genioglossus vereinigen sich die drei genann¬ 
ten Muskel erst in der Zungenspitze. Das transversale und 
das vertikale Fasersystem sind an diesem Querschnitte be¬ 
reits deutlich sichtbar. Längs des ganzen Zungenkörpers 
ist beim Schwein ein Septum linguae zu erkennen; es 
reicht von der Rückenfläche der Zunge bis zu der Stelle, 
wo die Mm. genioglossi sich in ihre Ausläufer gegen die 
Rückenfläche zu auflösen. 



Ein Schnitt durch die Zungenspitze bietet nichts 
Charakteristisches. Der Querschnitt erscheint als gleich¬ 
schenkliges Dreieck, dessen Scheitelwinkel von der Basis 
der Zungenspitze gebildet wird. Die Schleimhaut ist hier 
wie beim Pferde strangartig verdickt. 


Qu XVII. 

3. M. styloglossus. 4. M. 
hyoglossus. 6. Das als 
M. chondroglossus ange¬ 
sprochene Muskelbündel. 
8. Septum linguae. 


Hund und Katze. 

Das Mittelstück des Zungenbeines besitzt keinen Zungenfortsatz. Dagegen 
sind die kleinen, die stark entwickelten mittleren, die großen Zungenbein- und 
die Kehlkopfäste vorhanden. 

M. styloglossus ist bei den Fleischfressern verhältnismäßig viel stärker ent¬ 
wickelt als bei den übrigen Haustieren. Er entspringt an der lateralen, zum Teil 
auch an der medialen Fläche und am dorsalen Rande des großen Zungenbeinastes 
und verschmilzt bereits im rückwärtigen Drittel des Zungenkörpers mit dem M. 
hyoglossus. 
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M. hyoglossus entspringt am Mittelstück und den Kehlkopfästen des Zungen¬ 
beines und steht durch eine dünne Membran auch mit den kleinen und mittleren 
Ästen in Verbindung. 

M. chondroglossus konnte als getrenntes Muskelbündel wie bei den anderen 
Haustieren nicht nachgewiesen werden und ist auf Querschnitten nicht zu sehen. 

M. longitudinalis superior ist sehr stark ent¬ 
wickelt und entspringt am Mittelstück und den 
kleinen Ästen des Zungenbeines gemeinsam mit 
dem M. genioglossus. Seine starke Entwicklung tritt 
an Querschnitten besonders deutlich hervor. 

Von Querschnitten durch Hunde- und Katzen¬ 
zungen sind besonders solche durch den Zungen¬ 
körper charakteristisch. Skizze Qu XIX zeigt die 
Verhältnisse am Übergange des letzten in das mitt¬ 
lere Drittel des Zungenkörpers, die sich bis zum 
Übergange in die Zungenspitze gleichbleiben. Es 
fällt hier die starke Entwicklung der äußeren 
Zungenmuskel nach unten zu und der Randzone 
in der Medianlinie der Rückenfläche auf. Die 
starke Entwicklung der Randzone in der Median¬ 
linie des Zungenrückens ist ein sehr wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal der Fleischfresserzunge 
gegenüber den Zungen der anderen Haustiere, wo die 
Rindenschichte, wie bereits oben erwähnt, größten¬ 
teils unterbrochen erscheint. Beim Schwein ist letzteres wohl nicht der Fall, doch 
ist die Randzone an besagter Stelle viel schwächer entwickelt als bei der Fleisch¬ 
fresserzunge. Ebenso charakteristisch ist für die Zunge von Hund und Katze die 
deutliche Entwicklung eines Septum linguae längs des Zungenkörpers. Es bildet 
den Fuß einer lichteren Y förmigen Figur, die zwischen ihre beiden oberen 
Schenkel die stark entwickelte Randzone aufnimmt. Beim Hund erscheint dieses 
Septum etwas verschwommen; es läßt sich nachweisen bis zum Übergange des 
Zungenkörpers in die Spitze. Während nach rückwärts gegen den Zungengrund 
— Qu XVIII Querschnitt am Übergange des Zungengrundes in den Körper — 
das vertikale Fasersystem stärker hervortritt, kommt weiter nach vorne zu das 
transversale mehr zur Geltung. 

An der Zungenspitze erhält man am Querschnitte kein besonders charakte¬ 
ristisches Bild. Der Tollwurm ist an der Bodenfläche in das Zungenfleisch ein¬ 
gebettet, was am Querschnitte deutlich zu sehen ist. 

Die Zungen der verschiedenen Haustiere im zubereiteten Zustande. 
Für die richtige Beurteilung der Zungen der verschiedenen Haus¬ 
tiere im zubereiteten Zustande ist es unbedingt erforderlich, die ana¬ 
tomischen Verhältnisse der Muskulatur erst an der rohen Zunge zu 
studieren, an der die Unterschiede am deutlichsten hervortreten. 

Unter Zubereitung ist hier gemeint das einfache Kochen, das Pökeln 
und Kochen, das Selchen und Kochen. 

Da die hauptsächlichsten Unterscheidungsmerkmale auch durch die 
verschiedenen Zubereitungsarten nicht beseitigt werden können, so 
sollen im folgenden keine Abbildungen mehr gebracht werden. 

Von Vorteil ist es, die zubereitete Ware nicht im heißen, sondern im 
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Qu XVIII. 

1. Schleimhaut. 2. M. longitudinalis 
superior. 8. M. styloglossus. 4. M. 
hyoglossus. 5. M. genioglossus. 



Qu XIX. 

6. septum linguae. 
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ausgekühlten Zustande mit einem möglichst scharfen Messer in langen 
Zügen zu schneiden, wodurch man für die richtige Beurteilung ein deut¬ 
licheres Bild erhält. 

Durch die Pökelung allein tritt am Querschnitt im Verhalten der 
Muskulatur keine sichtliche Veränderung auf. 

Durch das Kochen im allgemeinen schwinden Fett und Bindege¬ 
webe zum großen Teil, so daß nun Muskel und Muskelzüge mehr oder 
weniger locker aneinander liegen. Dies ist natürlich noch mehr der 
Fall beim Selchen und dem darauffolgenden Kochen. 

Wie bereits erwähnt, sind durch Pökelung und ebenso durch Selchen 
allein keine wesentlichen Veränderungen im Aussehen der Querschnitte 
aufgetreten. Kocht man eine rohe, eine gepökelte und eine geselchte 
Zunge, so ergibt sich neben dem Schwinden des Fettes bei der geselchten 
im verstärkten Maße nur der Unterschied, daß die gepökelte nach dem 
Kochen dunkler erscheint als die ungepökelte, die geselchte dunkler 
als die beiden erst genannten. Allerdings kann durch sehr starkes Sel¬ 
chen und Kochen sowie durch evtl, darauffolgendes Pressen das Bild 
am Querschnitt verzerrt und undeutlich werden, so daß es dann große 
Aufmerksamkeit erfordert, zum richtigen Resultat zu gelangen. 

Es sollen im nachfolgenden die Zungen der verschiedenen Haus¬ 
tiere im zubereiteten Zustande kurz besprochen werden. 

Pferd. 

Besonders bei der Pferdezunge ist die Zeichnung am Querschnitte 
beinahe gerade so deutlich erhalten wie an der rohen Zunge, so daß es 
unmöglich erscheint, die Pferdezunge mit der eines anderen Tieres zu 
verwechseln. Allerdings ist der M. chondroglossus nun am Querschnitt 
noch schwerer zu sehen als an der rohen Zunge. 

Die Bilder Qu III und Qu IV, die für die Pferdezunge besonders 
charakteristisch sind, bleiben auch im zubereiteten Zustande gleich; 
nur der obenerwähnte lichte Kern, der die Schnittfläche des nur bei 
der Pferdezunge vorkommenden beinahe knorpelharten Stranges bildet, 
erscheint nun gleichmäßig braun und bedeutend dunkler gefärbt. 

Auch die Zungenspitze läßt sich von der des Rindes, die beim Ver¬ 
gleiche wohl hauptsächlich in Betracht kommt, am Querschnitte mit 
Leichtigkeit unterscheiden, da der Pferdezunge an ihrer Spitze die 
die Randzone an der Rinderzunge bildenden starken Fleichzotten fehlen, 
und beim Pferd die Randzone nur an der Bodenfläche noch etwas 
stärker entwickelt erscheint, während sie am Rücken auf einen ganz 
schmalen Streifen zusammengeschmolzen ist. 

Rind. 

Bei der Rinderzunge kommt im zubereiteten Zustande der innere 
Kern des Querschnittes nur insofern in Betracht, als er eine von der 
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Pferdezunge gänzlich abweichende Zeichnung aufweist. Besonders 
maßgebend ist für die Feststellung der Identität der Binderzunge im 
zubereiteten Zustande die Entwicklung der äußeren Zungenmuskel, 
speziell des M. chondroglossus. Dieser Muskel ist auch im zubereiteten 
Zustande an den Querschnitten Qu VII, Qu VIII und Qu IX deutlich 
zu erkennen. Auf das Verhalten des M. hyoglossus wurde bereits bei 
der Beschreibung der rohen Zunge hingewiesen, ebenso auf das Ver¬ 
halten der Bandzone an der Zungenspitze. 

Von der Kälber- und- Büffelzunge gilt das bei der Beschreibung 
der rohen Zunge Gesagte. 


Schaf. 

Bei der zubereiteten Schafzunge ist ebenfalls mehr auf die Entwick¬ 
lung der äußeren Zungenmuskel und die Beschaffenheit der Bandzone 
an der Bückenfläche zu achten, was bei der rohen Zunge des näheren 
beschrieben ist. 

Schwein. 

Das als M. chondroglossus angesprochene lockere Muskelbündel 
schrumpft bei der Zubereitung, so daß es mm kaum mehr sichtbar ist 
und dem M. hyoglossus unmittelbar anliegt. Das obenerwähnte Septum 
linguae ist zwar ebenfalls geschwunden, doch ist eine teilweise Zwei¬ 
teilung der Zunge an einer leichten Zusammenhangstrennung — an Stelle 
des Septums — bei einiger Aufmerksamkeit noch zu erkennen. 

Hund und Katze. 

Das den Fuß der Y-förmigen Figur bildende Septum ist durch die 
Zubereitung — darunter ist bei den Fleichfressem nur das einfache 
Kochen und das Pökeln und Kochen zu verstehen, da das Selchen nicht 
möglich war — auch hier geschwunden, doch bleibt statt seiner ebenfalls 
eine leichte Zusammenhangstrennung zurück. Die beiden oberen Schen¬ 
kel der erwähnten Figur treffen nun unter einem stumpferen Winkel 
zusammen. 



(Aus der bakteriologischen Abteilung des Versuchslaboratoriums der Kgl. 
tierärztlichen und landwirtschaftlichen Hochschule zu Kopenhagen. [Veterinär- 
physicus Prof. Dr. med. B. Bang].) 

Übertragung von Paratuberkulose auf Versuchstiere. 

Von 

Tierarzt, Laborator C. W. Andersen. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Mai 1921.) 

Bei Untersuchungen über die chronische infektiöse Darmentzündung 
des Rindes (Johne’s disease) hat man neben Infektionsversuchen an 
gesunden Rindern, namentlich Kälbern, Übertragungsversuche an den 
gewöhnlichen Laboratoriumsversuchstieren: Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen, Mäusen, Ratten und Geflügel angestellt. Die allermeisten dieser 
Versuche mißlangen aber. Es wurde höchstens an der Impfstelle ein 
lokaler Absceß erzeugt, der einige spezifische säurefeste Bacillen ent¬ 
hielt. Nicht wenige der Übertragungsversuche ergaben bei den ge¬ 
impften Tieren Tuberkulose, was den Glauben einiger Untersucher 
an die tuberkulöse Natur des Leidens unterstützen konnte. Daß die 
geimpften Tiere, namentlich die Meerschweinchen, tuberkulös wurden, 
rührte aber davon her, daß das Impfmaterial außer spezifischen säure¬ 
festen Paratuberkelbacillen Tuberkelbacillen enthielt, denn bei einer 
an der Paratuberkulose leidenden Kuh können gleichzeitig tuberkulöse 
Prozesse bestehen, die gewöhnliche Tuberkelbacillen ausscheiden. 
Durch Verfütterung auf gesunde Kälber von Darmschleimhaut von 
Kühen, die an Paratuberkulose litten, hat B. Bang bereits 1906 darge¬ 
tan, daß die Krankheit ein spezifisches Leiden ist, das mit der Tuberku¬ 
lose nichts zu tun hat, und nachdem man nunmehr den Bacillus 
kultivieren und mit Reinkulturen desselben arbeiten kann, ist denn 
auch alles Reden von der etwaigen tuberkulösen Natur des Leidens 
verstummt. 

In Twort und Ingrams bedeutendem Werk über die Paratuberku¬ 
lose, A Monograph on Johne’s Disease, 1913, findet man die 
zahlreichen Versuche angeführt, die teils von diesen beiden Forschern 
selbst, teils von vielen anderen (Bang, Miessner, Trapp, Markus, 
Stuurman, Li enaux u. a. m.) angestellt worden sind, um das Leiden 
auf Laboratoriumsversuchstiere zu übertragen. Alle Versuche aber 
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waren in der Beziehung negativ, daß es nicht gelang, das Leiden in 
seiner typischen Form, mit den charakteristischen Veränderungen im 
Dünndarm, zu übertragen. Nur in einer geringen Anzahl von Fällen 
wurde ein kleiner Absceß an der Impfstelle mit etwas breiartigem Eiter 
festgestellt, worin säurefeste Bacillen enthalten waren. Bei den aller¬ 
meisten Versuchstieren war das Resultat überhaupt negativ. Twort 
und Ingram haben ferner Versuche mit Reinkulturen angestellt, um 
die toxische Wirkung der Bacillen an Versuchstieren zu ermitteln, und 
bei diesen Versuchen, wo die Tiere in der Regel kürzere, mitunter längere 
Zeit nach der intravenösen oder subcutanen Injektion getötet wurden, 
gelang es, die injizierten Bacillen in Lungen, Leber, Milz und Nieren 
wiederzufinden und gleichzeitig einige kleinere auf mechanischem oder 
toxischem Wege hervorgerufene, nicht spezifische pathologische Ver¬ 
änderungen in diesen Organen nachzuweisen. In einer kleinen Nach¬ 
schrift teilt C. C. Twort indessen mit, daß es ihm, nachdem das Buch 
bereits geschrieben war, gelungen ist, durch wiederholte intravenöse 
Injektionen das Leiden an einem Kaninchen hervorzurufen, und zwar 
in der Form, wie es in den frühesten Stadien beim Rinde auf tritt. Er 
verwandte dabei eine Kultur, die durch Wachsen in gewöhnlicher 
Glycerinbouillon „akklimatisiert 4 ‘ worden war. Bei der Sektion waren 
die Ileocöcalklappe etwas verdickt und die Lymphdrüsen angeschwollen 
und ödematös. Es lagen keine Anzeichen von Verkäsung vor. Die 
typischen säurefesten Bacillen fand er in dem verdickten Gewebe und 
den Lymphdrüsen. 

Spontane Fälle von Paratuberkulose können außer beim Rinde bei 
Schafen und Ziegen Vorkommen, und vereinzelte Fälle sind bei einem 
Pferde und einem Damhirsch festgestellt worden. Experimentell ist 
das Leiden in zahlreichen Fällen durch Verfütterung von abgeschabter 
infizierter Darmschleimhaut und Mesenterialdrüsen auf Rinder, Schafe 
und Ziegen übertragen worden; einigemal auch durch parenterale 
Injektion (B. Bang). 

Mit Reinkulturen wurden Versuche an Kälbern angestellt (wesent¬ 
lich durch intravenöse Injektion), und in einigen Fällen gelang es, die 
charakteristischen Bacillen in der Darmschleimhaut der infizierten 
Tiere nachzuweisen, meist waren aber die Gewebsveränderungen gering 
und nur wenig hervortretend. Wenn es also nunmehr gelungen ist, 
festzustellen, daß das Leiden sowohl durch intravenöse als durch sub- 
cutane Injektion auf Kaninchen übertragen werden kann, und daß 
es bei diesen Tieren, was Gewebsveränderungen in Darm und Mesen¬ 
terialdrüsen betrifft, in der typischsten und verbreitetsten Form auf- 
treten kann, so scheint mir dies in dem Grade zur biologischen Charakte¬ 
ristik des Paratuberkelbacillus beizutragen, daß ich eine eingehendere 
Besprechung für berechtigt halte. 
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Im Jahre 1912 hatten wir im Versuchslaboratorium eine Ziege, die 
an hochgradiger Paratuberkulose litt und wahrscheinlich durch die 
paratuberkulösen Kühe angesteckt worden war, die zu der Zeit im 
Laboratorium als Versuchstiere dienten. Die Ziege wurde am 13. Juli 
1912 getötet, und an demselben Tage wurde emulgiertes Mesenterial¬ 
drüsengewebe subcutan an vier Kaninchen verimpft. Eines 
davon starb etwa 1 Monat nach der Impfung einer anderen Ursache 
wegen; die Sektion ergab an der Impfstelle einen kleinen, typische, 
säurefeste Bakterien enthaltenden Absceß. Zwei von den Kaninchen 
wurden im Laufe des Herbstes 1912 getötet; die makroskopische 
Untersuchung war ohne Ergebnis; eine genauere histologische Unter¬ 
suchung des Dünndarms fand nicht statt. Wir finden jedoch die Journal¬ 
notiz, daß in Ausstrichpräparaten von abgeschabten Teilen des Dünn¬ 
darms keine Paratuberkelbacillen vorkamen. 

Das vierte Kaninchen, das nach der Impfung von den übrigen ge¬ 
bissen worden war und eine Zeitlang an bedeutenden, von den Biß¬ 
wunden hervorgerufenen Abscessen litt, wurde erst nach l 1 / 2 Jahren 
getötet. Die Sektion ergab alle Anzeichen einer bedeutenden und vor¬ 
geschrittenen Paratuberkulose. Der Dünndarm war in seiner ganzen 
Länge sehr beträchtlich verdickt und die Schleimhaut stark gefaltet. 
Zwischen den größeren Falten fanden sich viele kleine warzenförmige 
Erhöhungen und hie und da kleine Blutungen an der Schleimhaut. 
Mit anderen Worten, es war ein genaues Bild eines schwer veränderten 
Rinderdarms ,,en miniature“. An mikroskopischen Präparaten zeigten 
sich namentlich die Darmzotten bedeutend verändert. Sie waren 
länger und viel dicker als gewöhnlich, und viele waren bis zu großen 
keulenförmigen Gebilden angeschwollen. Sie waren alle mit einer nor¬ 
malen Epithelschicht bekleidet und voll von großen „epithelioiden 
Zellen“, - die mit einer ungeheuren Anzahl von charakte¬ 
ristischen säurefesten Paratuberkelbacillen gefüllt waren, so 
daß die nach Ziehl-Neelsens Verfahren gefärbten Schnitte bei schwacher 
Vergrößerung sich als ganz rot erwiesen (Abb. 1). Auch in den tieferen 
Schichten der Darmschleimhaut fanden sich zahlreiche mit Bacillen 
gefüllte Zellen. Hier wurde außerdem eine Zelleninfiltration beobachtet. 
Die Mesenterialdrüsen waren geschwollen und vergrößert, und im 
lymphatischen Gewebe lagen epithelioide Zellen, die mit Bacillen 
strotzend angefüllt waren. Käsige Veränderungen irgendwelcher 
Art kamen nicht vor. In abgeschabten Teilen des Blinddarms und 
Dickdarms fanden sich säurefeste Bakterien, aber die Gewebsverände¬ 
rungen waren hier bei weitem nicht so stark wie im Dünndarm, und 
namentlich war die Verdickung der Darm wand bei weitem nicht so 
hervortretend. Die mikroskopische Untersuchung der Lungen, Leber, 
Müz und Nieren des Kaninchens ergab, daß diese Organe durchaus 
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gesund waren; nirgends kommen hier die spezifischen säurefesten 
Bacillen vor. Das Kaninchen war übrigens sehr fett, hatte, soweit 
beobachtet worden war, nie Diarrhoe gehabt. In klinischer Beziehung 
unterscheidet sich das Bild also sehr von dem, das bei schwererkrankten 
Kühen sich darbietende. 

Es wurden Kulturen aus den Mesenterialdrüsen angelegt. Sie zeigten 
nach einigen Wochen ein gutes Wachstum, boten aber keine Abwei¬ 
chungen von den gewöhnlichen Paratuberkelbacillenkulturen dar. 



Abb. 1. Darmzotten eines Kaninchen, subcutan geimpft mit Darmschleimhaut-Emulsion von 
einer kranken Ziege. Epithel unbeschädigt; Darmzotten voll von bacillenreichen Zellen. 


Dieser Befund 1 ) veranlagte mich, zu versuchen, das Leiden auf 
andere Kaninchen und kleinere Laboratoriumsversuchstiere weiter zu 
übertragen. Teils verimpfte ich verriebenes, emulgiertes Mesenterial¬ 
drüsengewebe und Darmschleimhaut sowie Reinkultur aus dem be¬ 
sprochenen Kaninchen, teils aus Rindern hergestellte, isolierte Stämme. 

So wurde am 15. I. 1914 Mesenterialdrüsen- und Darmschleimhaut¬ 
gewebe an vier Kaninchen subcutan injiziert, während zwei andere 
Kaninchen mit einem ähnlichen, mit Kleie vermischten Material ge¬ 
füttert wurden. Eins von den Kaninchen starb kurz nach der Injektion, 
bevor noch von einem Ergebnisse die Rede sein konnte. Ich ließ die 

*) Mitgeteilt von 0. Bang, Tentli International Veterinary Congress, 
London 1914. 
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übrigen fünf Kaninchen etwa zwei Jahre leben. In keinem Falle gelang 
es, Bacillen noch charakteristische Veränderungen des Dünndarms 
nachzuweisen. 

Am 2. VI. 1914 wurden bei zwei Kaninchen Reinkulturen subcutan 
und bei zwei anderen Kaninchen intravenös injiziert; ferner erhielten vier 
Meerschweinchen subcutane und ein Huhn intravenöse Injektionen. 

Eins von den intravenös injizierten Kaninchen starb am 12. XI. 
1914. Die Sektion desselben ergab charakteristische Veränderungen 
des Dünndarms, wenn auch keine so hochgradigen wie in dem oben 
besprochenen Falle. Die Darmzotten waren verdickt und voll von 
großen blassen Zellen, in denen durchschnittlich ein paar typische Ba¬ 
cillen lagen. Die Mesenterialdrüsen waren geschwollen und enthielten 
auch Bacillen. Die übrigen Organe waren bei der mikroskopischen 
Untersuchung ganz frei von Bacillen. 

Die übrigen drei von diesen vier Kaninchen wurden am 15. V. 1915 
getötet. Durch die Sektion ergab sich, daß das intravenös behandelte 
und das eine von den subcutan behandelten in ähnlicher Weise erkrankt 
waren wie das am 12. XI. 1914 gestorbene Kaninchen. Nur eins davon 
wurde histologisch untersucht. In abgeschabten Teilen des Darmes 
des anderen Kaninchens fanden sich indessen die charakteristischen 
Bacillen, so daß es unzweifelhaft in demselben Grade und Umfang von 
dem Leiden befallen war. Bei dem vierten Kaninchen gelang es da¬ 
gegen nicht, im Darmkanal pathologische Veränderungen nachzuweisen. 
Die Meerschweinchen und das Huhn blieben l x / 2 Jahre am Leben. Die 
Sektion ergab, daß sie alle gesund waren. 

Es ließe sich mm denken, daß der von mir bisher angewandte 
Bacillenstamm durch die Ziegenpassage Eigentümlichkeiten erworben 
hätte, die die Ursache wären, daß er leicht auf Kaninchen zu übertragen 
ist. Deshalb wiederholte ich die Versuche mit einer ein paar Jahre lang 
gezüchteten Kultur von Paratuberkelbacillen, die direkt von Rindern 
herrührten. Drei Kaninchen erhielten subcutane, zwei erhielten intra¬ 
venöse Injektionen. Die Kaninchen wurden 1—2 x / 2 Jahre nach der 
Injektion getötet. Bei keinem gelang es, irgendwelche Spur von 
Bacillen oder von Gewebsveränderungen nachzuweisen, die durch die¬ 
selben hervorgerufen waren. 

Nach diesem ganz negativ ausgefallenen Versuch injizierte ich am 
18. XII. 1916 an drei Kaninchen intravenös verriebene Darmschleim¬ 
haut von einer Kuh, die in recht hohem Grad an Paratuberkulose litt. 
Die Kuh gehörte zu einem Yerseybestande, in dem ab und zu einige 
Fälle des Leidens vorgekommen waren. Das eine Kaninchen starb am 
24. III. 1917, und die Sektion desselben ergab hochgradige Para¬ 
tuberkulose. Der Dünndarm war in seiner gesamten Länge bedeutend 
verdickt und stark gefaltet sowie mit kleinen warzenförmigen Gebilden 
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besetzt (Abb. 2). Die Darmzotten waren kolbenförmig verdickt und 
in ebenso hohem Grade mit Bacillen gefüllt wie in dem ursprünglichen, 
zuerst beobachteten Falle. Es war diesem Kaninchen übrigens aber 
auch ungefähr in derselben Weise ergangen wie jenem, in dem es von 
den beiden anderen Kaninchen schwer gebissen worden war. Eine 
von den vielen Bißwunden am linken Schenkel hatte zur Bildung eines 
sehr großen Abscesses geführt. 

Die beiden anderen Kaninchen wurden am 26. III. 1918 getötet. 
Das eine davon war gesund, während der Dünndarm des anderen 
bedeutend verdickt und mit Warzen besetzt war. In abgeschabten Teilen 
des Dünndarms wurden ganz vereinzelte Paratuberkelbacillen nachge¬ 
wiesen. Auf Schnitten zeigten sich die Darmzotten verdickt und ziem¬ 
lich stark mit großen epithelioiden Zellen angefüllt. In einzelnen dieser 



Abb. 2. Dünndarm eines Kaninchen, intravenös geimpft mit Darmschleimhaut-Emulsion von 

einer kranken Kuh. 


Zellen fanden sich Paratuberkelbacillen, jedoch in viel geringerer 
Anzahl, als man nach der recht bedeutenden makroskopischen Ver¬ 
änderung des Dünndarms hätte erwarten sollen. 

Es zeigte sich also, daß das Vermögen, Kaninchen mit dem typischen 
Leiden zu infizieren, nicht nur dem zuerst besprochenen Stamme 
zukommt, sondern daß sich auch Bacillen von einem beliebigen anderen 
Falle übertragen lassen. 

Wenn man überhaupt aus den Ergebnissen der wenigen Versuche 
mit dem am längsten kultivierten Paratuberkelbacillenstamm einen 
Schluß ableiten will, so kann es nur der sein, daß die Virulenz des 
Stammes durch die Züchtung herabgesetzt zu sein scheint. 

Die Übertragung ist nur in einer kleinen Anzahl von Fällen fest¬ 
gestellt worden. Das Leiden wurde bei 22 behandelten Kaninchen in 
6 Fällen nachgewiesen. —• Hierzu ist aber zu bemerken, daß, wenn die 
histologische Untersuchung des Dünndarms der Kaninchen, von dem 
man übrigens nur eine beschränkte Anzahl von Schnitten im Verhältnis 
zur Gesamtgröße des Dünndarms untersuchen kann, auch in vielen 
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Fällen negativ ausfiel, dies nicht zu bedeuten braucht, daß die Tiere 
überhaupt nicht infiziert waren. Denn vergleichen wir die an Kanin¬ 
chen gemachten Beobachtungen mit denen beim Rinde, so lehrt die 
Erfahrung, daß das Leiden mitunter auch bei Rindern auf einen ge¬ 
ringen Teil des Dünndarms beschränkt sein kann, so daß es bisweilen 
als Glücksfall betrachtet werden muß, wenn die Schnitte aus den in¬ 
fizierten Teilen hergestellt sind. 

Wie beim Rinde entwickelt sich das Leiden auch beim Kaninchen 
meist langsam. Wenn aber das Widerstandsvermögen des Kaninchens 
aus irgendeinem Grunde geschwächt wird, so kann es sich schneller 
ausbilden und das typische Bild bereits im Laufe von 3 Monaten nach 
der Injektion vorliegen. Es handelt sich hier wahrscheinlich wiederum 
um ein ähnliches Verhältnis, wie es beim Rinde nachzuweisen ist, bei 
dem bekanntlich eine Geburt veranlassen kann, daß das Leiden eine 
rapide Form annimmt. 

Die Übertragung durch subcutane Injektion zeigt, daß die Bacillen 
nur in der Darmschleimhaut und deren Lymphdrüsen leben und sich nur 
in ihnen vermehren, nirgends aber sonst im Körper entwickeln können. 
So ist es mir nie gelungen, Darmbacillen oder pathologische Verände¬ 
rungen, die auf das Vorhandensein derselben zurückzuführen wären, 
nach intravenöser Inkjetion in anderen Organen nachzuweisen. Selbst 
nach subcutaner Injektion fehlten krankhafte Veränderungen in den ent¬ 
sprechenden Lymphdrüsen, auch wenn die Untersuchung nach angemessen 
langer Zeit (etwa 3 / 4 Jahr) nach der Injektion vorgenommen wurde. 

Zur Züchtung der Bacillen auf künstlichen Nährböden soll bemerkt 
werden, daß der nach der Ziegen- und Kaninchenpassage isolierte 
Stamm sich in jeder Beziehung so verhält wie die aus Rindern gezüchte¬ 
ten Stämme. Sie wachsen nur, wenn zum Nährboden abgetötete säure¬ 
feste Bakterien (Tuberkelbacillen oder Timothebacillen) oder Auszüge 
aus demselben, z. B. Glycerinextrakt oder gewöhnliches Tuberkulin 
zugesetzt werden. Auch zerriebene und extrahierte Tuberkelbacillen 
können angewandt werden. Nach längerer Züchtung kann man jedoch 
einiges Wachstum erzielen, auch wenn man das Zusetzen von Tuberkel¬ 
bacillen unterläßt. 

Bei Aussaat auf Kartoffelscheiben, die mit einem Gemisch von 
gewöhnlicher Glycerin-Pepton-Bouillon und Tuberkulin oder Glycerin¬ 
extrakt feuchtgehalten werden, erzielt man ein recht lebhaftes Wachs¬ 
tum. Die Kultur wächst nach einiger Zeit über die Oberfläche der zum 
Anfeuchten benutzten Flüssigkeit und bildet ein dünnes Häutchen, 
das auf derselben schwimmt. Auch entstehen kugelrunde Kolonien, 
die zu Boden sinken und dort ganz gut zu gedeihen scheinen. 

Wird ein Stück schwimmendes Kulturhäutchen in großen Kolben 
in gewöhnliche Glycerin-Pepton-Bouillon gesät, mit oder ohne Zusatz 
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von Tuberkulin oder Tuberkelbacillenextrakt, so beobachtet man von 
Anfang an ein recht gutes Wachstum. Das Kulturhäutchen kann so 
groß werden wie ein Zweipfennigstück. Damit hört aber das Wachstum 
derselben auf. 

Nach Beendigung dieser Arbeit in 1918 ist es mir gelungen, die 
Paratuberkelbacillen auf gewöhnlicher Glycerinbouillon ohne jedem 
Zusatz zum schnellen Wachstum zu bringen. Sie bilden in gewöhn¬ 
lichen großen Tuberkulinkolben stark gefaltete, dicke, warzenähnliche 
Häute, welche die Oberfläche der Bouillon vollständig decken. Es war 
somit möglich, ein Paratuberkulin zu bereiten, ganz wie man das Alt¬ 
tuberkuhn aus bzw. humanen, bovinen und aviaren Tuberkelbacillen 
darstellt. Genaue Mitteilungen hierüber habe ich in der dänischen 
Zeitschrift „Maanedsskrift for Dyrlseger“ Bd. 32, 1920 veröffentlicht. 
Ich habe auch einige vergleichende Untersuchungen mit diesem Para- 
tuberkulin und mit Vogeltuberkulin angestellt. In einem tuberkulose¬ 
freien Herde, in welchem die Paratuberkulose Verluste gegeben hatte, 
wurden 25 Kühe mit Paratuberkulin (0,5 g) subkutan geimpft; davon 
reagierten drei. 48 andere Kühe wurden intrakutan geimpft, auf 
der einen Seite mit Paratuberkulin, auf der anderen mit Vogeltuber¬ 
kuhn; von diesen reagierten 28 auf Paratuberkulin, nur 16 auch auf 
Vogeltuberkulin. Das Paratuberkulin erwies sich somit in diesem 
Fall deutlich überlegen (25% mehr Reaktionen). 



Bücherbesprechungen. 

W. Ellenberger und A. Scheunert, Lehrbuch der vergleichenden Phy¬ 
siologie der Haussängetiere. 2. Auflage. Berlin, P. Parey 1920. 
S. 489. Preis M. 52,—. 

Das in Fachkreisen wie bei den Studenten, vor allem der Tier¬ 
medizin und Landwirtschaft, aufs Beste eingeführte Lehrbuch ist in 
seiner 2. Auflage erschienen. Gegenüber der 1. Auflage zeigt die vor¬ 
liegende eine durch die Zeitumstände bedingte Verminderung des 
Umfanges, die aber keineswegs ‘eine Verminderung des Inhaltes be¬ 
deutet. Der gesamte Lehrstoff der Physiologie ist nach der Einteilung 
der 1. Auflage unter Mitarbeit namhafter Fachleute bearbeitet, wobei 
auch die neuesten Ergebnisse der Forschung mit berücksichtigt werden. 

Die chemische Physiologie, die Lehre vom Stoffwechsel, der Ver¬ 
dauung und Ernährung wird ebenso eingehend behandelt, wie die 
Kapitel der Nervenphysiologie, der Elektrophysiologie und der Sinnes¬ 
organe. Ein besonderes, umfangreiches Kapitel ist der Entwicklungs¬ 
lehre gewidmet. Selbstverständlich findet in dem Lehrbuch nicht nur 
die Physiologie der Haussäugetiere, sondern auch die des Menschen 
und in gewissem Maße die der Pflanzen ihre Berücksichtigung. 

Leider mußten die kurzen Literaturangaben der 1. Auflage aus 
Gründen der Raumersparnis bei der Neuausgabe in Wegfall kommen; 
doch sind immerhin noch genügend Hinweise auf Originalarbeiten 
enthalten. 

Die dem Buch beigefügten Illustrationen sind klar und deutlich; 
die Ausstattung durch den Verlag ist eine durchaus würdige. Man 
darf dem Lehrbuch nur wünschen, daß es auch in seinem neuen Kleide 
denselben Anklang findet, den seine 1. Auflage gefunden hat. 

R. W. Seuffert. 

L. Hoff mann, Die Bekämpfung und Ausrottung der Maul- und 
Klauenseuche. Hannover, M. u. H. Schaper 1921. S. 316. Preis 
brosch M. 44.—. 

Frühere Mitteilungen über dasselbe Forschungsgebiet aus der Feder 
des Verf. werden in dieser Monographie zusammengefaßt. Die Ergeb¬ 
nisse seiner neueren Arbeiten sind mitvermerkt. Zunächst werden an der 
Hand statistischer Erfahrungen die günstigen Ergebnisse der bisherigen, 
rein veterinär polizeilichen Seuchentilgung bestätigt und Ursachen 
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zusammengestellt, die zum Versagen der rein staatlichen Bekämpfung 
durch Sperrmaßregeln usw. während der letzten schweren Seuchen¬ 
gänge führen mußten. Es folgen kasuistische Beiträge zur medikamen¬ 
tösen Lokalbehandlung (Euguform). Ein weiterer Abschnitt beschäf¬ 
tigt sich mit dem Ansteckungsstoff; er enthält u. a. ein ausführliches 
Referat über die Untersuchungen Stauffachers. Ein Kapitel über 
die Pathologie und pathologische Anatomie gibt schon Bekanntes wieder. 
Die folgenden Abschnitte geben einen kritischgehaltenen Überblick 
über die, zurzeit gebräuchlichen Behandlungsmethoden einschließlich 
der Serum- und Blutimpfungen. Zum Schluß gibt der Verf. eine aus¬ 
führliche Beschreibung der von ihm benutzten Methodik der Behand¬ 
lung der Lokalherde, einschließlich der angewendeten Desinfektions¬ 
maßnahmen, die für den praktischen und beamteten Tierarzt manche 
Anregung enthält. Der Buchtitel verspricht mehr, als zurzeit erfüllbar 
ist. Einige recht dürftige Bilder würden besser fehlen. 

K. Neumann. 

Dr. Rudolf Buri, Atlas und Grundriß wichtiger tierischer Innen* 
Schmarotzer unserer Schlachttiere. Bern, Verlag von Paul Haupt, 
Akadem. Buchhandlung, 1920. 

Der Zweck des vorliegenden Buches ist ein praktischer: es will ein 
Leitfaden sein für den Unterricht. Diese Aufgabe bedingte die Not¬ 
wendigkeit geschickter Auswahl des biologisch und hygienisch Wich¬ 
tigsten. Theoretische Zoologie mußte in den Hintergrund treten gegen¬ 
über der Besprechung von acht Arten der Plathelminthes, sechs 
Formen der Nematodes und eine SpeziaUtät der Linguatulida. 
Kurz werden die zur Identifizierung wichtigen Charaktere der Morpho¬ 
logie, sowie die Grundzüge der Anatomie gegeben, während aller Nach¬ 
druck auf die Schilderung der Lebenserscheinungen der Parasiten und 
deren Wirkungen auf Wirtstier und Fleischkonsumenten gelegt ist. 
Die Darstellung ist klar und in voller Kenntnis der modernen For¬ 
schungsergebnisse abgefaßt; die Anordnung innerhalb der einzelnen 
Abschnitte ist planvoll und didaktisch, aber ohne daß diese lebhafte 
Tendenz irgendwie störend hervorträte. Deshalb glaube ich, wird in 
Fortbildungsschulen, wie in den Schulen, die schon alle Segen des 
wahrhaftig notwendigen Hygieneunterrichts genießen, das Buch recht 
brauchbar sein; ebenso für die landwirtschaftlichen Winterschulen, be¬ 
sonders wegen des Kapitels über Prophylaxe bei Erkrankungen der 
Schlachttiere. Als Compendium wird es der Landarzt und Tierarzt gern 
in seine Handbibliothek auf nehmen. Für alle diejenigen Kurse, die nicht 
ausschließlich Parasitenkunde behandeln, aber doch die bedeutsamsten 
parasitären Würmer besprechen wollen, findet sich eine empfehlenswerte, 
inhaltreiche und doch kurze Anleitung zur Demonstration und Her- 



Aufruf zur Errichtung eines Schutzdenkmals. 


87 


Stellung von Präparaten. So können die Leiter der mikroskopischen 
Übungen an den zoologischen Universitätsinstituten an der Hand von 
Buris Grundriß eine dem Rahmen des Kurses entsprechende und doch 
eingehendere Belehrung über den so problemreichen Zeugungskreis der 
Eingeweidewürmer erteilen. Den Schluß des Buches bilden 52 zum 
Teil farbige Tafeln, die Parasiten in situ und isoliert, gröbere Mor¬ 
phologie und Anatomie einzelner Teile, die verschiedenen Entwick¬ 
lungsstadien und befallene Organe zeigen. Geringfügige Ausstellungen 
beziehen sich auf die kurze Einführung in das Prinzip des Parasitismus, 
wo bei einer Neuauflage Epöcie, Kommensalismus usw. etwas klarer 
auseinandergehalten' werden könnten und mit geringen Änderungen 
die Zusammenhänge zwischen Lebensweise und Organisation der 
Parasiten sich allgemeingültiger darstellen ließen. Die Diagnose der 
Plattwürmer ist reichlich kurz, die der Saugwürmer wäre durch „die 
meisten sind Zwitter“ verbessert (Schistosomum!), in der Charakte¬ 
ristik der Gliederfüßler ist der Hinweis auf Raupen und Maden als 
Erinnerungen an die Würmer zu streichen. Dr. Ernst Marcus. 


Aufruf zur Errichtung eines Schützdenkmals. 

Im November des vergangenen Jahres ist der Altmeister der pathologischen 
Anatomie, Geheimrat Prof. Dr. Schütz aus dem Leben abberufen. Mit ihm ging 
einer unserer Besten dahin. Über 50 Jahre hat er in rastloser Arbeit der Wissen¬ 
schaft gedient und war während seiner langjährigen Lehrtätigkeit vielen Schülern 
nicht nur Lehrer, sondern auch Freund und Berater, der an jeder Bewegung des 
Geisteslebens reichen Anteil nahm. Wie er, verstand es keiner, seine Hörer mitzu¬ 
reißen und zu begeistern und nur diejenigen, die das Glück hatten, seinen Worten 
lauschen zu dürfen, können die Größe des Verlustes, der die deutsche tierärztliche 
Wissenschaft betroffen hat, voll und ganz ermessen. Nun ruht sein Leib in kühler 
Erde, aber sein Geist wird in seinen Werken und seinen Schülern fortleben zum 
Nutzen unserer Wissenschaft. 

Die Unterzeichneten erachten es für eine vornehme Pflicht, durch ein Denk¬ 
mal das Gedächtnis an Wilhelm Schütz auch bei kommenden Geschlechtern wach 
zu halten und wenden sich an die Schüler, Freunde und Verehrer des Entschlafenen 
mit der Bitte um Beiträge zur Errichtung eines würdigen Standbildes. 

Beiträge sind unter der Bezeichnung „Schützehrung“ an die Zweigstelle L der 
Deutschen Bank, Berlin, Chausseestraße 11, zu senden. Über die einlaufenden Bei¬ 
träge wird in unseren Wochenschriften durch Prof. Neu mann - Berlin quittiert 
werden. 

Geh. Rat Prof. Dr. Abderhalden, Halle a. S.; Generalobervet. a. D. Al- 
brecht, Berlin; Prof. Dr. Angeloff, Sofia; Ministerialrat Dr. Beiling, Darm¬ 
stadt; Geh. Rat Professor Dr. Bo et her, Hannover; Präsident Dr. Bumm, Ber¬ 
lin; Professor Dr. Casper, Breslau; Professor Dr. Eber, Leipzig; Stabsveterinär 
Dr. Eberbeck, Berlin; Geh. Rat Prof. Dr. Eberlein, Rektor der Tierärztlichen 
Hochschule Berlin, im Namen des Professorenkollegiums; Geh. Med.-Rat Prof. 
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Dr. Edelmann, Dresden; Geheimer Rat Prof. Dr. Ellenberger, Dresden; 
Dr. Ernst, Schleißheim; Oberreg.-Rat Fehsenmeier, Karlsruhe; Prof. Dr. 
Frei, Zürich; Schlachthofdirektor Dr. Garth, Darmstadt; Ministerialrat Dr. Ga¬ 
steiger, München; General-Insp. Dr. Grammlich, Berlin; Geh. Vet.-Rat Dr. 
Greve, Oldenburg; Tierzuchtinspektor Groll, Traunstein; Geh. Oberreg.-Rat 
Dr. Hellich, Berlin; Geh. Rat Prof. Dr. Hobstetter, Jena; Dr. Hock, Berlin; 
Kreistierarzt Dr. Hollandt, Königsberg i. Pr.; Geh. Hofrat Prof. Dr. v. Hu- 
tyra, Budapest; Prof. Dr. Jakob, Utrecht; Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Joest, 
Dresden; Landesvet.-Rat Jörn, Schwerin; Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirch¬ 
ner, Berlin; Prof. Dr. Kleine, Berlin; Dr. Krause, Berlin; Generalobervet. 
Dr. Kühn, Hannover; Prof. Dr. Künnemann, Hannover; Reg.- und Geb. Vet.- 
Rat Dr. Lichtenheld, Weimar; Geh. Rat Prof. Dr. Lubarsch, Berlin; Prof. 
Dr. Lichtenheld, Weimar; Geh. Rat Prof. Dr. Lubarsch, Berlin; Prof. Dr. 
Lüpke, Stuttgart; Generalveterinär Dr. Ludewig, Altona; Prof. Dr. Marek, 
Budapest; Geheimrat Professor Dr. Martin, Gießen; Professor Dr. Mießnet, 
Hannover; Regierungs-Rat Müssemeier, Potsdam; Geheimer Rat Professor 
Dr. Neufeld, Berlin; Prof. Dr. Neu mann, Berlin; Geh. Oberreg.-Rat Dr. Ne- 
vermann, Berlin; Prof. Dr. Nöller, Berlin; Reg.-Vet.-Rat Dr. Oehmcke, 
Braunschweig; Geh. Rat Prof. Dr. Olt, Gießen; Prof. Dr. Peter, Hamburg; Vet.- 
Rat Dr. Pilwat, Beckum; Prof. Dr. Reinhardt, Rostock; Oberreg.-Rat Dr. 
Richter, Dessau; Prof. Dr. Rievel, Rektor der Tierärztlichen Hochschule Han¬ 
nover; Reg.- und Vet.-Rat Rust, Breslau; Dr. Schauder, Gießen; Prof. Dr. 
Schern, Kolberg; Ministerialrat Dr. Schotte, Weimar; Generaloberveterinär 
Dr. Schultz, Münster i. W.; Geh. Rat Prof. Dr. Stoß, Zürich; Tierarzt Train, 
Baruth, für den Reichsverband prakt. Tierärzte; Geh. Rat Prof. Dr. Uhlenhuth, 
Marburg; Geh. Hofrat Prof. Dr. Vogel, München; Geh. Rat Dr. Wehrle, Berlin- 
Dahlem; Dr. Wolff, Berlin. 



(Aus dem Laboratorium des Fleischbeschauamtes K., Hamburg. [Obertierarzt: 

Dr. Nieberle].) 

Über die feinere Struktur der tuberkulösen Epithelioidzellen 
und Biesenzellen beim Binde. 

Von 

Dr. Max Braun, 

beamt. Tierarzt in Hamburg. 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Mai 1921.) 

Die den tuberkulösen Riesenzellen eigentümliche wandständige oder 
randständige Lage der Kerne, welche zuerst von Langhans 1 ) eingehend 
als für diese Elemente des Tuberkels charakteristisch beschrieben 
worden ist, hat Weigert 2 ) dadurch zu erklären versucht, daß er als 
Ursache dafür eine unter der Einwirkung der zunächst meist im Zen¬ 
trum der Zellen gelegenen Tuberkelbacillen entstandene partielle (zen¬ 
trale) Nekrose annahm. Durch die partielle Nekrose der „in Wucherung 
begriffenen Zellen“ sollte zwar die Kernteilung „in dem lebenden kern¬ 
haltigen Teile“ nicht gehindert werden, vor sich zu gehen, wohl aber 
eine Teilung des Protoplasmas unmöglich sein, weil es „durch den 
abgestorbenen Teil, der seinerseits zu solchen Lebensleistungen un¬ 
fähig ist, zusammengehalten und damit verhindert wird, sich zu spal¬ 
ten“. Es handelt sich demnach, wie Weigert weiter sagt, bei dem 
Entstehungsmodus der Riesenzellen um „keinen Exzeß der formativen 
Reizung“ — denn „wenn ein einfacher Exzeß der formativen Reizung 
vorläge, so müßten nicht nur viele Kerne, sondern auch viele Zellen ent¬ 
stehen, und es .müßten sich nicht nur die Kerne, sondern auch das 
Protoplasma teilen“ —, sondern vielmehr um einen Defekt der 
Reizwirkung, so daß „beim Fortschreiten der Kernteilung sehr viele 
Kerne auf eine Zelle kommen“. 

Diese Erklärung der Entstehungsweise der Langhansschen Riesen¬ 
zellen, wie Weigert sie benannt hat, wurde allgemein angenommen 
und blieb bis vor etwa einem Jahrzehnt unbestritten. 

Im Jahre 1911 stellte Wakabayashi 8 ), ein Schüler Bendas, mit Hilfe 
der von Benda angegebenen Färbungsmethoden (Eisenalizarindoppellackfärbung, 
Eisenhämatoxylinfärbung und modifizierte Gliafärbung Weigerts) fest, daß an 
den Langhansschen Riesenzellen bei der Tuberkulose des Menschen keine partielle 
Arch. f. TierheUk. X1VH. 7 
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(zentrale) Nekrose gefunden werde, sondern daß „der als Zentralnekrose ange¬ 
sehene Teil gerade der Sitz eines verdichteten Zellprotoplasmas (Attraktions¬ 
sphäre) ist und die funktionswichtigsten Bestandteile des Zelleibes, nämlich die 
Zentralkörperchen enthält“. Die gleichen Befunde machte Wakabayashi 4 ) 
auch an den Gummi- und Sarkomriesenzellen. 

Über die Morphologie und die physiologischen Eigenschaften der Zentral¬ 
körperchen oder Zentriolen sind wir durch die Arbeiten van Be ne de ns, Flem- 
mings, Boveris und Heidenhains in den 80er und 90er Jahren aufgeklärt 
worden. Dies wurde besonders ermöglicht durch die von Heidenhain gebrachte 
Methode der Darstellung dieser Zentralgebilde: Härtung in Sublimat, Färbung 
mit Eisenhämatoxylin und Differenzierung mit Eisenalaunlösung. In einer ganzen 
Reihe von Untersuchungen gelang es dann Heidenhain, Zimmermann, Meves 
u. a. nachzuweisen, daß die Zentralkörperchen in Zellen aller Arten Vorkommen. 

Die Zentralkörperchen sind nach Heide nhain 5 ) sehr kleine (an der Grenze 
des mikroskopisch Sichtbaren), scharf umgrenzte solide Körperchen von Kugel¬ 
oder Stäbchenform, die mindestens in Zweizahl beisammen Hegen und durch eine 
weniger färbbare Zwischensubstanz, die Zentralbrücke oder Centrodesmose, 
verbunden werden. Die Zentralkörperchen Hegen also in der ruhenden Zelle 
nicht lose nebeneinander, sondern werden durch die Zentralbrücke zu einer 
„höheren Einheit“, dem ceUulären Zentrum, Cytozentrum oder Mikrozen¬ 
trum, zusammengefaßt. Den Stoff, der die Masse der Centrodesmose bildet, 
nennt Heidenhain das Centrolinin. Das Mikrozentrum ist häufig in der 
Zellmitte in der Nähe des Kernes, bisweilen in einer Ausbuchtung desselben ge¬ 
legen und besteht aus 2, 3, 4 und mehr Zentriolen; in mehrkemigen resp. groß- 
kernigen Riesenzellen fand Heidenhain sogar bis zu 200 und 300, in mehrere 
Gruppen, eine Hauptgruppe und 2 bis 4 Nebengruppen, verteilt. Er nimmt 
deshalb an, daß sie „die Fähigkeit besitzen, zu assimüieren, zu wachsen und sich 
durch Knospung (inäquale Teilung) zu vermehren“. 

„Die Zentralkörperchen oder Zentralkörperchengruppen Hegen häufig in einer 
verdichteten homogenen Zone des ZeUprotoplasmas, die auch netzartig, alveolär 
oder granuHert gefunden wurde und die zuweilen nach außen in eine strahlige 
oder körnige Form übergeht. Diese Zone wird von einigen Autoren als Centrosoma 
oder Centroplasma (Boveri) oder ldiozoma (Meves) dem Mikrozentrum zu- 
geseUt, von anderen als besondere Differenzierung des Cytoplasmas angesehen 
und Attraktionssphäre (van Beneden) Archoplasma, Astrosphäre oder Centro- 
theca genannt“. (Zitiert nach Benda 10 ].) 

Von verschiedenen Autoren waren Zentralkörperchen in RiesenzeUen — 
sowohl physiologischen als pathologischen Ursprunges — schon vor der Arbeit 
Wakabayashis nachgewiesen worden. Heidenhain 5 ) fand Zentralkörperchen¬ 
gruppen in den Megakaryocyten, den mit großen Hohlkugelkemen ausgestatteten 
RiesenzeUen des embryonalen und jugendHchen Knochenmarkes, und in den 
Riesenblutkörperchen des Entenembryos; ferner in RiesenzeUen, die er in einem 
mesenterialen Lymphknoten eines Kaninchens im Jahre 1897 beobachtet hatte. 
Meves hatte in dem Sesambeinchen der AchiUessehne des Frosches ein- und 
mehrkemige ZeUen festgesteUt, deren Protoplasma in Rückbüdung begriffen 
war und die Mitte ihres Strukturrestes als homogenes Scheibchen — Sphäre — 
zeigten, in dem 4—9 Zentriolen lagen. In den von ihm erzeugten Granulations* 
riesenzeUen steUte Maximow 6 ) häufig Zentralkörperchengruppen fest und weist 
schon auf die den Zentriolen wahrscheinhch eignende bestimmende Funktion 
auf die Kemlage und innere Architektur dieser ZeUen hin. In Geschwulstzellen 
wurden Zentralkörperchen nachgewiesen durch von Hansemann und durch 
Benda und Levy; letzterer fand sie in GHomen in Rosettenform 7 ). 



der tuberkulösen Epithelioidzellen und Riesenzellen beim Rinde. 91 

Wakabayashi lieferte also den Nachweis, daß sich in den tuberkulösen 
Riesenzellen vom Langhansschen Typus, namentlich deutlich bei den jüngeren, 
stets eine zentrale Sphäre fände und diese der Sitz von Zentralkörperchen sei. 
Von der Sphäre strahlten häufig ganze feine Fädchen aus. Die Zentriolen waren 
immer gleichmäßig groß, mindestens zu zweien, oft aber in großer Anzahl. Die 
Größe des Mikrozentrums war der Zellgröße ungefähr proportional. Bei größeren 
und älteren Riesenzellen wurde die Lage des Mikrozentrums häufig nicht zen¬ 
tral, sondern exzentrisch gefunden. Verschiedentlich waren 2 bis 3 Gruppen 
von Zentralkörperchen vorhanden, jede in einer verdichteten Protoplasmasphäre 
angeordnet. Mitosen waren niemals festzustellen. Den äußeren Teil des Cyto¬ 
plasmas der Riesenzellen nennt Wakabayashi nach Heidenhain das Exo- 
plasma, den inneren Teil das Endoplasma. Im Exoplasma fand er die Kerne in 
der für die Langhansschen Riesenzellen gewöhnlichen Anordnung; das Exoplasma 
war oft fein oder grob vakuolisiert. Im Endoplasma wurden manchmal einige feine 
Vakuolen und darin Leukocyten, Rundzellen oder Kalkkömchen gefunden. 
Wakabayashi kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu den Ergebnissen: 

„1. Die von Weigert angegebene Hypothese über Zentralnekrose und 
Kemwucherung der tuberkulösen Riesenzellen besteht nicht zu Recht. 

2. Die Mehrkemigkeit der tuberkulösen Riesenzellen entsteht nicht durch 
Konglutination der Zellen, sondern durch irgendeinen Kemteilungsvorgang, nach 
meiner Ansicht höchstwahrscheinlich durch Fragmentierung; dabei spielen die 
Zentralkörperchen eine große Rolle.“ 

Die Befunde Wakabayashis, welchen einige Autoren mit Zweifel be¬ 
gegneten, wurden durch eingehende Untersuchungen von Herxheimer und 
Roth 8 ), über die Herxheimer 9 ) schon vorher kurz berichtet hatte, bestätigt 
und durch Beobachtungen an Epithelioidzellen ergänzt. Die Autoren fanden an 
mit Hilf e der Bendaschen Färbungsmethoden hergestellten Präparaten von 
tuberkulösem Material vom Menschen — vorzugsweise operativ gewonnenes 
Lymphdrüsenmaterial, welches möglichst lebenswarm in Alkohol eingelegt worden 
war — di© Struktur der Riesenzellen im wesentlichen genau derart, wie sie Waka¬ 
bayashi beobachtet hatte. Die Riesenzellen vom Langhansschen Typus zeigten 
die Zentralkörperchen meist im Zentrum in kompaktem Haufen zusammenhegend, 
öfters aber auch in Schwärmen, d. h. die einzelnen Zentriolen durch Zwischenräume 
getrennt, über einen Teil des Zelleibes verstreut. Um die Zentralkörperchen war 
das Protoplasma verdichtet, ohne daß sich eine deutliche Sphäre nachweisen ließ. 
Dagegen wiesen die jungen und jüngsten — die kleineren — Riesenzellen meist 
eine strahlig gebaute Sphäre auf. Ein Teil der größeren Riesenzellen, in denen 
die Zentralkörperchen ausgeschwärmt waren, besaßen neben der Hauptgruppe 
von Zentriolen noch ein bis zwei Nebengruppen; diese waren oft mehr nach der 
Peripherie, in den Bereich der Kerne, verschoben. Das Zentrum der Zellen zeigte 
in derartigen Fällen häufig eine hellere Färbung, Zerklüftung, Kömelung und 
Schollenbildung; es war anscheinend lockerer geworden. Hingegen erschien das 
Protoplasma um die Zentralkörperchengruppen herum noch dunkler gefärbt, 
verdichtet. Hinsichtlich der Riesenzellen mit den ausgeschwärmten Zentriolen 
hatten die Autoren den Eindruck, daß das zunächst noch dichtere Protoplasma 
bei seiner Auflösung die Zentralkörperchen gewissermaßen freigegeben hatte, 
so daß sie nach dem Rande hin schwärmen konnten. 

Vakuolenbildung wurde nicht nur am Zellrande gesehen, sondern häufig durch 
den ganzen Zelleib hindurch. Pyknotischen Zerfall der Kerne beobachteten 
Herxheimer und Roth bei älteren Riesenzellen: meist waren es nach dem Endo¬ 
plasma hin gelegene Kerne, die den Zerfall in Form von dunkelgefärbten scholligen 
und kernigen Massen oder Häufchen von feinen Körnchen und Stäubchen auf wiesen. 

7* 
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Die Beobachtungen der beiden Autoren erstreckten sich aber auch auf solche 
an den Riesenzellen gefundenen zwar ähnlichen, aber noch weit charakteristischeren 
Erscheinungen an den Epithelioidzellen der Tuberkel und manchen Reticulum- 
zellen der Lymphdrüsen. In Material, das lediglich jüngste Tuberkel mit vor¬ 
wiegend Epitheloidzellen aufwies, wurden sowohl an diesen, als auch an einigen 
als Reticulumzellen erkannten Zellen scharf abgesetzte, fast kreisrunde Zonen mit 
sehr deutlichem Strahlensystem darin festgestellt. Hier zeigten sich auch die 
Zentralkörperchen, meist 2 bis 3 oder bei größeren Zellen einige mehr, außer¬ 
ordentlich deutlich, desgleichen in einigen Fällen die Zentralbrücken. Der radiäre 
Apparat erschien, besonders in den Reticulumzellen und kleinen Epithelioidzellen, 
als ein achromatisches, absolut regelmäßiges Speichensystem, das, vom Mikro¬ 
zentrum ausgehend, die ganze helle Zone erfüllte. Alle diese Erscheinungen, welche 
an den gewöhnlichen Reticulumzellen nicht vorhanden waren, traten deutlich an 
jenen auf, die sich in der Nähe der jüngsten Tuberkel, der sog. Epithelioidzellen- 
tuberkel, befanden. In den einkernigen Epithelioidzellen haben Herxheimer 
und Roth auch Mitosen festgestellt, sonst aber wurden diese vermißt. Ob nun 
die Epithelioidzellen einen Kern oder mehrere Kerne besaßen, stets war die An¬ 
ordnung in ihnen derartig, daß in der Mitte der Zelle das Mikrozentrum mit der 
Sphäre und drum herum, also exzentrisch, der Kern oder die Kerne lagen. Oft 
waren die Kerne bohnenförmig gestaltet und zeigten sich einander gegenüber¬ 
liegend — „antipodisch“. Von einkernigen bis zu mehrkemigen Zellen konnten 
alle Stadien verfolgt werden bis zu vielkemigen, die schon als Riesenzellen an¬ 
zusprechen waren. Die Sphäre mit ihren Ausstrahlungen wurde von den ein¬ 
kernigen Epithelioidzellen bis zu den Riesenzellen gradweise weniger deutlich. 
Herxheimer und Roth gelangen zu den Schlüssen: 

„daß, wenn Epithelioidzellen sich mitotisch teilen, auch die Protoplasma¬ 
teilung der Mitose folgt, d. h. es zur Vermehrung der Epithelioidzellen und damit 
zum Wachstum des Tuberkels, nicht aber zur Bildung von Riesenzellen kommt; 

daß es sich bei der Bildung von Riesenzellen des Tuberkels um die Entstehung 
derselben aus einer Zelle, und zwar einer epithelioiden Zelle, durch fortgesetzte 
Kernteilung ohne Protoplasmateilung handelt; 

daß die Randständigkeit der Kerne in den mehr- und vielkemigen Epithelioid¬ 
zellen durch besondere Zellstrukturen, nämlich die Zentralkörperchen mit ihrer 
großen blasigen Sphäre bedingt wird; 

daß nicht zentrale Verkäsung, sondern zentrale Entwicklung der sich mehren¬ 
den Zentralkörperchen und ihrer Sphäre die Ursache für die Randständigkeit der 
Kerne in den Riesenzellen des Tuberkels vom Langhansschen Typüs ist; 

daß später, in älteren Riesenzellen, das Protoplasma, meist im Zentrum 
beginnend, sich degenerativ verändert, die Zentralkörperchen frei werden, aus¬ 
schwärmen und nach dem Rande der Zelle gelangen oder zugrunde gehen, 

und daß die Weigertsche Theorie von der partiellen, zentralen Nekrose in 
den Riesenzellen vom Langhansschen Typus insofern doch zu Recht besteht, 
als ihr die älteren Zellen schließlich anheimfallen und zuletzt sogar verkalken 
können.“ 

Zur Prüfung der feineren Struktur der Riesenzellen und ihrer Vor¬ 
stufen, der Epithelioidzellen, bei tierischer Tuberkulose sowie der Frage, 
ob bei dieser Tuberkulose die Weigertsche Theorie von der partiellen 
Nekrose der Riesenzellen zutreffe oder nicht, habe ich in einer Reihe 
von Fällen die gleichen Untersuchungen wie Wakabayashi 3 ) und 
Herxheimer und Roth 8 ) bei der Tuberkulose des Rindes angestellt. 
Es handelt sich durchweg um Material von geschlachteten Tieren, das 
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teils gleich nach der Tötung der Tiere noch lebenswarm, teils kurze 
Zeit danach in Alkohol eingelegt worden ist. In allen Fällen sind es 
Lymphdrüsen — von Organen, vom Rumpf und von den Gliedmaßen—, 
die noch möglichst jüngere Erkrankungen, d. h. Knötchen mit geringer 
Verkäsung, aufwiesen. Außer diesen kleinsten Knötchen wurden noch 
aus deren Umgebung mit der Lupe als nicht erkrankt erkannte Gewebs- 
teile hinzugenommen. Von den ca. 0,5 bis 0,75 ccm großen Würfeln 
des Materials wurden nach Fixierung und Härtung in 93proz. Alkohol 
sowie Chromierung nach den Angaben Wakabayashis und Einbettung 
in Paraffin Schnitte von 3 bis 5 ju Dicke hergestellt. Zur Färbung der 
Präparate wurden alle drei von Wakabayashi auf geführten Fär¬ 
bungsmethoden in Anwendung gebracht: Die Eisenahzarindoppel¬ 
färbung Bendas sowie die von ihm modifizierten Eisenhämatoxylin- 
färbungsmethode und Ghafärbungsmethode Weigerts. Es mag hier 
schon bemerkt werden, daß sich die Eisenahzarindoppelfärbung 
Bendas am besten zur Darstellung der hier in Frage kommenden 
Zellbestandteile eignet, daß ihr die Eisenhämatoxyhnmethode kaum 
nachsteht, hingegen aber die Weigertsche Ghafärbung sich als wenig 
geeignet für diese Darstellung erwiesen hat. 

Die einzelnen Fähe stehen sich folgendermaßen dar: 

Fall 1. 

Das Material entstammt der Bronchialdrüse einer 6 jährigen Kuh, die Tu¬ 
berkulose der Lunge und des Brustfelles auf wies. Die Lymphdrüse ist mäßig ge¬ 
schwollen und zeigt besonders in der Rindenschicht, vereinzelt aber auch in der 
Markschicht, eine Anzahl Knötchen von Hirsekorn- bis Kleinerbsengröße. In 
Gefrierschnitten mit Hämatoxylin-Eosinfärbung findet sich typische Tuberkulose 
mit zahlreichen Langhansschen Riesenzellen und in deren Umgebung, meist ver¬ 
einzelt, ein- und mehr kernige Epithelioidzellen. Es werden Schnitte von 5 /m 
D icke hergestellt und diese nach der Bendaschen Eisenalizarindoppelfärbungs- 
methode gefärbt. 

Schon bei Durchsuchung der Präparate mit dem Trockensystem (Zeiss Obj. D. 
Ok. 2 u. 4) fällt eine sehr deutlich in die Erscheinung tretende zweischichtige 
oder zweizonige Färbung bei den großen Riesenzellen und Epithelioidzellen und 
eine dreischichtige Färbung bei einem Teile der kleineren Riesenzellen auf. Bei 
starken Vergrößerungen treten diese Verhältnisse noch deutlicher hervor. 

Es soll mit den Befunden an den Epithelioidzellen begonnen und dann auf 
die Riesenzellen übergegangen werden. 

Die Epithelioidzellen sind von rundlicher, ovoider, unregelmäßig dreieckiger 
oder unregelmäßig polygonaler Gestalt, haben eine dunkelgefärbte Außenzone, 
in der ein Kern oder mehrere Kerne liegen, und eine helle, schwach gefärbte Innen- 
zone von kreisrunder oder manchmal, namentlich bei den größeren, länglich 
geformten Zellen, von elliptischer Gestaltung. Die Innenzone hebt sich durch 
ihre scharf umrissene Gestalt und ihre Helle überaus deutlich von der Außenzone 
ab. Die Epithelioidzellen liegen oft einzeln in der Nähe von Riesenzellen, zu¬ 
weilen aber auch zu mehreren so dicht beisammen, daß man sie nur durch die 
zweischichtige Färbung resp. anscheinend zweizonige Anordnung ihres Proto¬ 
plasmas auseinanderhalten kann. In der Innenzone sieht man, meist im Zentrum 
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derselben, bisweilen auch etwas exzentrisch, zwei, drei und mehr dunkelblau 
gefärbte, kugelige Granula, welche von einem dunkler als die Innenzone, jedoch 
heller als sie selber gefärbten rundlichen Hof, oder bei größeren Zellen von einem 
ebenso gefärbten unregelmäßig geformten, anscheinend verdichteten Protoplasma 
umgeben sind. In den kleineren und einkernigen Epithelioidzellen beobachtet 
man zwei und drei dieser Körperchen, in den größeren und mehrkemigen deren 
mehr; ob aber ein bestimmtes Verhältnis zwischen der Zahl der Granula und der 
Größe der Zelle besteht, läßt sich nicht sicher feststellen. Die Größe der Körper¬ 
chen, die durchschnittlich etwa x / 2 n betragen mag, wechselt in geringen Grenzen, 
scheint aber von der Größe der Zelle unabhängig zu sein. Nach ihrer Lage und 
ihrem Auftreten infolge der Anwendung der spezifischen Färbungsmethode kann 
man diese Granula im Sinne Heidenhains als Zentralkörperchen oder Zentriolen 
und ihre Gesamtheit als Mikrozentrum ansprechen. Auch die Centrodesmose 
oder Zentralbrücke wird bisweilen als ein feiner Verbindungssteg zwischen zweien 
oder dreien der Zentriolen wahrgenommen. Hat man es bei diesem System der 
zentralen Granula mit dem dargestellten Mikrozentrum der Zelle zu tun, so muß 
der sie umgebende Hof oder die verdichtete periplasmatische Zone als das Centro¬ 
soma resp. Centroplasma Boveris oder als das Idiozoma von Meves angesehen 
werden. Von diesem Centrosoma, das homogen oder auch etwas gekörnt erscheint, 
sieht man manchmal eine feine Strahlung ausgehen, die sich jedoch alsbald in 
die Innenzone der Zelle verliert. Meist ist aber eine solche Strahlung nur ganz 
leicht angedeutet oder überhaupt nicht festzustellen. Eine deutliche radiäre Sphäre 
in Form eines die ganze helle Innenzone der Epithelioidzellen ausfüllenden Strah¬ 
lensystems, wie es Herxheimer und Roth beschrieben haben, ist in diesem 
Falle nicht, und wie ich gleich vorweg bemerken möchte, auch in keinem der übrigen 
von mir untersuchten Fälle zu beobachten. Die helle Innenzone stellt sich viel¬ 
mehr als ein feingekörntes oder feinschaumiges, manchmal, besonders bei den 
größeren Epithelioidzellen und auch bei den Riesenzellen, als ein feinnetziges 
Gebilde dar; zuweilen scheint es ein Körbchen zartesten Geflechts zu sein. 

Wenn nach dem Vorgänge Heidenhains bei den Megakaryocyten Waka- 
bayashi bei den Langhansschen Riesenzellen die Außenzone, in der die Kerne 
lagen, das Exoplasma und den inneren kemfreien Teil des Cytoplasmas das Endo- 
plasma benannt hat, so könnte diese Benennnung auch für den zweizonig erschei¬ 
nenden Zelleib der hier beschriebenen Epithelioidzellen angenommen werden, 
weil bei diesen Zellen sowohl durch die Färbung als auch durch die Lage der Kerne 
eine noch deutlichere Trennung und Unterscheidung der Cytoplasmateile gegeben 
ist. Denn auch der Kern oder die Kerne werden in den Epithelioidzellen stets 
nur in der dunkleren Außenzone, in dem Exoplasma, angetroffen. Da jedoch das 
Endoplasma dieser Zellen und auch, wie hier schon bemerkt sein mag, in den 
kleineren Riesenzellen als scharf abgegrenzte helle Zone auftritt, scheint es ratsam, 
das in dieser charakteristischen Form auftretende endoplasmatische Gebilde 
endoplasmatische Zone oder Innenzone zu nennen und die Benennung 
Endoplasma für den inneren Teil des Cytoplasmas der größeren Riesenzellen, 
der sich nicht mehr derart deutlich gegen das Exoplasma abhebt, vorzu- 
beLalten. 

Die Kerne der Epithelioidzellen sind von rundlicher, ovaler, bohnenförmiger 
oder etwas unregelmäßiger Gestalt und haben ein zartes Chromatingerüst nebst 
ein bis zwei Kemkörperchen. Sie liegen meist um die endoplasmatische Zone 
herum und ihr dicht an; selten ragt ein Teil eines Kernes etwas über den Rand 
der Innenzone hinaus und in sie hinein. Bei mehrkemigen Zellen liegt zuweilen 
der eine oder andere Kern etwas entfernter vom Rande der Innenzone unregel¬ 
mäßig im Exoplasma. Hier und da sieht man bei zweikernigen Zellen, daß sich die 
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Erklärung der Abbildungen. 

Vergrößerungen: Zeiss homog. Ölimmersion 1 / 12 , Kompensationsokulare 4, 6 und 8. 

Mi. = Mikrozentrum; Zd. = Centrodesmose; Zs. = Centrosoma; Zp. =^Cen- 
troplasma; e. Z. = Endoplasmatische Zone; Enp. = Endoplasma; Exp. = Exo- 
plasma; Zhg. = Zentriolenhauptgruppe; Zng. = Centriolennebengruppe; Vk. 
= Vakuole; Kz. = Kernzerfall (Pyknose). 

Abb. 1—5 und 7. Ein- und mehrkemige Epithelioidzellen. 

Abb. 6. Junge Riesenzelle mit länglichem Centroplasma. 

Abb. 8 und 9. Langhanssche Riesenzellen. 

Abb. 10. Riesenzelle mit langgestrecktem, gewinkeltem Centroplasma mit der 
Centriolenhauptgruppe; zwei Centriolennebengruppen in verdichtetem 
Cytoplasma; leere Vakuolen und solche mit Rundzellen. 
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beiden Kerne, nur durch die endoplasmatische Zone getrennt, fast genau gegen¬ 
über liegen, in „antipodischer“ Stellung, wie Her xheimer und Roth es nennen. 

Zwischen den zwei-, drei- und vierkemigen Epithelioidzellen und den großen 
Riesenzellen, den eigentlichen Riesenzellen vom Langhansschen Typus, findet man 
nun sowohl nach Größe als nach der Anzahl der Kerne alle Übergänge. Es werden 
Zellen mit 5, 6, 7 und mehr Kernen mit entsprechend größerem Exoplasma und 
einer etwa in demselben Verhältnis vergrößerten endoplasmatischen Zone ange¬ 
troffen; man kann sie wohl schon als junge Riesenzellen anselien. Bei diesen 
jungen Riesenzellen ist das Endoplasma zwar noch stets sehr deutlich als die helle 
Innenzone wie bei den Epithelioidzellen, also von der äußeren Zone abgegrenzt, 
zu beobachten, aber meist nicht mehr derart kreisförmig, sondern oft angepaßt 

der ovoiden oder länglichen Zell¬ 
form, elliptisch-länglich gestaltet. 
Auch hier sieht man in der endo¬ 
plasmatischen Zone das Mikro¬ 
zentrum in einem kleinen oder 
größeren, mehr oder weniger deut¬ 
lich erscheinenden Centroplasma 
noch meist in der Mitte der Zellen 
liegen. Diese Riesenzellen sind es, 
welche häufig dreizonig erscheinen: 
in der Mitte w r ird durch das schon 
größere Centroplasma eine dunklere 
Zone dargestellt, dann folgt die helle 
endoplasmatischeZone und schließ¬ 
lich das wiederum dunkle Exo¬ 
plasma, in dem die Kerne liegen. 
Die Zentralkörperchen sind in die¬ 
sen Zellen in größerer Anzahl vor¬ 
handen, liegen aber nicht mehr zu 
einem verbundenen Mikrozentrum 
beisammen, sondern bilden eineet- 
w’as lockerere Gruppe. Vereinzelt 
kann man an dem Centroplasma 
leicht angedeutete Ausstrahlungen 
bemerken, im allgemeinen gehen 
aber von ihm nur eine Anzahl un¬ 
regelmäßiger Fortsätze nach Art 
von Protoplasmaströmungen aus. Vergleichsweise könnte man sich diese Gestaltung 
des Zentroplasmas etwa derart entstanden denken, daß eine weiche, spröde Masse 
durch Druck zu unregelmäßiger Ausbreitung nach verschiedenen Richtungen ge¬ 
bracht worden sei. Die Kerne liegen auch hier fast alle dicht um die endoplasma¬ 
tische Zone herum, aber insofern ungleichmäßig verteilt, als sich mehrere dicht 
beisammen befinden, während größere Teile des Exoplasmas von ihnen frei sind. 

Man beobachtet dann weiter, daß in dem Maße, wie die Riesenzellen größer, 
kernreicher und zu eigentlichen Langhansschen Riesenzellen geworden sind, das 
Endoplasma im Verhältnis zum Exoplasma immer größer geworden ist: es hat 
sich ausgebreitet, erscheint als feines, ausgespanntes Netz und ist weniger deutlich 
gegen das Exoplasma abgegrenzt. Dieselbe Tendenz zur Ausbreitung und weniger 
scharfen Abgrenzung zeigt sieh auch an dem Centroplasma und dem Mikrozentrum. 
Das Centroplasma stellt sich heller, weniger verdichtet und unregelmäßig aus¬ 
gebreitet dar: es ist von länglich gestreckter Form und hat manchmal einige 
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Abb. 11. Langhanssche Riesenzelle mit ausgeschwärm- 
ten Zentralkörperchen, Kernzerfall und Vakuolen. 
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Ausläufer. Der Zusammenhang der Zentralkörperchen hat sich größtenteils 
weiter gelockert: sie hegen in Häufchen, teils noch dichter beisammen, teils weit 
auseinandergerückt, wobei sie bisweilen Stäbchen- oder winkelartige Anordnung 
erkennen lassen. Die einzelnen Zentriolen erscheinen jetzt etwas weniger gleich¬ 
mäßig und kugelig von Gestalt, oft etwas kleiner als in den Epithelioidzellen und 
nicht so intensiv gefärbt. Die Kerne sind recht zahlreich geworden, haben aber 
die bei den kleineren Riesenzellen geschilderte Lage und Verteilung im wesent¬ 
lichen beibehalten, d. h. sie lagern in der Weise, wie es für die Langhansschen 
Riesenzellen charakteristisch ist; nur ist zu beobachten, daß sie oft nicht, wie 
Langhans es ausdrückt, „ihre beiden schmaleren Enden der Mitte und der 
Peripherie des Zellkörpers zuwenden“. Die Gestalt der Riesenzellen, die zwar vor¬ 
her schon zuweilen von mannigfacher, meist aber doch von rundlicher, ovoider 
Bildung zu sehen war, wird mit zunehmender Größe ebenfalls unregelmäßiger; 
die Zellen haben die mannigfaltigsten Umrisse und oft mehrere Fortsätze, die 
häufig mit dem Cytoplasma benachbarter Epithelioidzellen in Verbindung stehen, 
ohne daß man eine Zollgrenze feststellen kann. 

In den großen und anscheinend ältesten Riesenzellen verwischen sich die 
Grenzen zwischen Endoplasma und Exoplasma noch mehr. Das Exoplasma ist 
im großen ganzen meist heller geworden, es erscheint oft sogar heller als das Endo¬ 
plasma gefärbt und zudem rissig, zerklüftet und mit Vakuolen 
durchsetzt. Die Kerne sind in ihm in großer Anzahl vorhanden e.Z. | 

und hegen auch sehr häufig gürtel- oder kranzartig um das Endo- 
plasma herum, nicht aber stets gleichmäßig verteilt, sondern oft m* ^ ;W gd 
an einem Pol der Zelle oder an anderer Stelle etwas mein: gehäuft, M 
während andere Teile des Exoplasmas von Kernen frei sind. Nicht ' ' 

selten ist aber auch die Lage der Kerne nicht nur auf das Exo- 
plasma beschränkt, sondern einige von ihnen hegen weit in das Abb. 12.Epithelioid- 
Endoplasma verstreut. Die Kerne sind durchaus nicht immer Zel 2enTralbrück 1 e hCr 
mit ihrer Längsachse radiär zur Mitte der Zellen gesteht, sondern 
oft in den verschiedensten Lagen zu sehen. Vakuolen, die vereinzelt schon in kleineren 
Riesenzellen angetroffen werden, treten in den großen sowohl im Exoplasma als 
auch im Endoplasma zahlreicher auf. Manchmal findet man in den Vakuolen 
Rundzellen oder dunkelgefärbte schollige Massen, die entweder Zerfallsprodukte 
von Kernen oder möglicherweise Kalkkömchen sein könnten. In dem Endo¬ 
plasma dieser großen Riesenzehen beobachtet man zuweilen wohl noch ein Centro- 
plasma, etwa in der Mitte des Zelleibes oder mehr nach der Peripherie hin, und 
in ihm in einem losen Häufchen die Zentriolen, häufig jedoch sieht man die Zentri¬ 
olen über einen Teil des Endoplasmas verstreut: sie zeigen „das Phänomen der 
Körnchen verstreuung“, wie es Heide nhain nennt, oder sie sind „ausgeschwärmt“ 
(Herxheimer und Roth). Sie bilden dann zuweilen mehrere Gruppen, um 
welche aber nur noch selten ein verdichtetes Protoplasma festgesteht werden kann. 


In einem Teile der großen Riesenzellen erscheint das Endoplasma im Zentrum, 
manchmal aber auch am Rande oder in seiner Gesamtheit, gleichsam wie in einem 
Zustande der Auflockerung oder Auflösung: man sieht zahlreiche Risse, Sprünge 
und Vakuolen, daneben Kömelung des Protoplasmas und Schollenbildung. In 
solchen Zehen ist ein deutliches Mikrozentrum nicht mehr aufzufinden; die Zentral¬ 
körperchen sind entweder untergegangen oder können in dem Bilde der ahgemeinen 
Auflösung nicht herausgefunden werden. Bisweilen scheint es, als ob in der Nähe 
der Kernzone noch eine Zentriolengruppe vorhanden ist; da sich hier aber gerade 
in den größeren Riesenzehen ein häufiger Kemzerfall bemerkbar macht, ist eine 
deutliche Unterscheidung einer Zentralkörperchengruppe von einem Kerntrümmer- 
häufchen nicht möglich. Pyknotischen Zerfall sieht man fast nur an Kernen, 
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welche im Endoplasma, und zwar meist an der Randzone desselben, gelegen sind. 
Die im Untergange befindlichen Kerne erscheinen manchmal als wenig gefärbte, 
wie ausgelöschte, schattenhafte Gebilde, bisweilen aber noch deutlich gefärbt, 
jedoch an dem der Mitte der Zelle zugekehrten Pole wie angenagt oder aufgerissen. 
Man hat den Eindruck, daß nach Auflösung eines Teiles der Kemmembran Teile 
der Kemsubstanz frei geworden und ausgestreut worden sind. Von diesen unter¬ 
gegangenen Kernen bleiben oft Trümmer in Gestalt feinkerniger Häufchen oder 
scholliger Stückchen zurück, welche über das Endoplasma verstreut liegen. 

Besonders hervorzuheben ist noch, daß Mitosen weder in den Epithelioid- 
zellen noch in den Riesenzellen beobachtet worden sind. 

Fall 2. 

Es handelt sich um Material aus einer tuberkulösen Mesenteriallymphdrüse 
von einem einjährigen Bullen. Die Lymphdrüse ist etwa um das Anderthalbfache 
vergrößert und enthält außer einer Anzahl graugelber miliarer Knötchen mehrere 
erbsen- bis bohnengroße verkäste Knoten. Aus Gewebsteilen, welche kleinste 
Knötchen bergen, werden Würfel von ca. 0,75 ccm Größe herausgeschnitten, 
in Alkohol gehärtet und nach Chromierung sowie Einbettung in Paraffin Schnitte 
von 5 t* Dicke hergestellt. Gefärbt wird in diesem Falle nach der von Benda 
modifizierten Eisenhämatoxylinmethode. 

Auch bei dieser Färbung bieten sich in den Präparaten im wesentlichen genau 
dieselben Zellbilder dar, wie sie im vorigen Falle beobachtet worden sind. Die 
kleineren Epithelioidzellen und großen Riesenzellen zeigen bei der Untersuchung 
mit dem Trockensystem die durch eine verschiedenfach intensive Färbung zum 
Ausdruck kommende Zweizonigkeit und ebenso die größeren Epithelioidzellen 
und jüngeren Riesenzellen die im Falle 1 geschilderte Dreischichtigkeit. Die 
Epithelioidzellen haben die helle kreisrunde endoplasmatische Zone, die größeren 
Epithelioidzellen und kleinen Riesenzellen die Zone in elliptisch-länglicher Form 
und die größeren Riesenzellen ein elliptisch oder unregelmäßig geformtes Endo¬ 
plasma. In der Mitte der Innenzone der Epithelioidzellen liegt das Mikrozentrum 
in seinem dunkleren Centroplasma. Die Außenzone enthält den Kern oder die 
Kerne, welche fast immer dicht am Rande der endoplasmatischen Zone lagern. 
Das Mikrozentrum besteht meist aus 2—4 Zentriolen, die beisammenliegen, aber 
nur ganz selten das Zentrolinin der Zentralbrücke erkennen lassen. Bisweilen liegen 
jedoch hier schon einzelne Zentriolen etwas weiter von der Mitte des Mikrozentrums 
weg, am Rande des periplasmatischen Hofes, des Centrosomas. Im Gegensatz zu den 
Befunden im 1. Falle zeigt sich dies Wegrücken einzelner Zentralkörperchen in 
den Epithelioidzellen häufig früher. Manchmal sieht man in einiger Entfernung 
um das Mikrozentrum herum, etwa am Rande des Centrosomas, einen Kranz 
ganz feiner Kernchen liegen, die nicht ganz den Zentriolen gleichen, da sie noch 
kleiner und nicht kugelig erscheinen. In den jungen Riesenzellen beobachtet man 
zuweilen die Zentriolen, etwa 8—10 Stück, in Halbkreis- oder Hufeisenform 
gruppiert. Vereinzelt kann man in den größeren Epithelioidzellen vom Centro¬ 
soma ein strahlig angeordnetes feinstes Netzwerk, dem Netz einer Spinne ver¬ 
gleichbar, ausgehen sehen, meist ist ein solches Netz nur durch einige ausstrahlende 
Fädchen angedeutet oder gar nicht wahrzunehmen. Die endoplasmatische Zone 
zeigt auch hier dieselbe Struktur wie im vorigen Falle: d. h. sie erscheint fein 
gekörnt, feinschaumig oder als zartes Netz. In einigen kleinen Riesenzellen ist 
die Innenzone weniger deutlich von dem Exoplasma geschieden, dennoch er¬ 
scheint sie fast immer als fein- oder zartnetziges Gebilde, in dessen Mitte das 
Centrosoma mit dem Mikrozentrum gelagert ist. Eigenartigen Bau zeigen einige 
mittelgroße Riesenzellen: bei ihnen erscheint das Endoplasma wie auf das Exo¬ 
plasma aufgesetzt oder aufgelagert, gleichsam wie plastisch aufgetrieben. Bei 
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den großen Riesenzellen ist das Endoplasma oft ein langgestrecktes, unregelmäßiges 
Netz mit wenig deutlichem, länglichem Centroplasma, in dem die Zentralkörper¬ 
chen in einer langen Reihe oder in einem Häufchen liegen. Oft sieht man die 
Zentriolen über große Teile des Endoplasmas ohne jegliche Gruppenbildung ver¬ 
streut; überhaupt ist die Bildung mehrerer Zentriolengruppen in diesem Falle 
fast gar nicht zu beobachten. Ein erheblicher Teil der großen Riesenzellen zeigt 
übrigens das Cytoplasma nicht in zwei unterscheidbaren Zonen, sondern der ganze 
Zelleib ist durchweg diffus gefärbt und die Kerne über große Teile desselben 
verteilt; manchmal liegen fast sämtliche Kerne an einem Pole der Zelle beisammen. 
Die beiden letzten Typen der Riesenzellen haben zahlreiche meist kreisrunde 
Vakuolen mit scharfen Rändern, in denen häufig Rundzellen und anscheinend 
Kerne der Riesenzellen festzustellen sind. Irgendwelche Bilder von mitotischer 
Teilung konnten in keiner Zelle nachgewiesen werden. 

Fall 3. 

Das Untersuchungsmaterial wird der tuberkulösen Bronchiallymphdrüse 
einer älteren Kuh* welche bei der Schlachtung Tuberkulose der Lunge und des 
Brustfelles auf wies, entnommen. Die wenig vergrößerte Lymphdrüse enthält 
in der Rindenschicht einige miliare Tuberkel und einen bohnengroßen verkästen 
Knoten. Das Material wird in gleicher Weise wie in den bisherigen Fällen vor¬ 
behandelt und die Schnitte, in der Dicke von 5 /*, nach der von Benda modi¬ 
fizierten Gliafärbungsmethode Weigerts gefärbt. Es sind nur wenige Riesen¬ 
zellen vom Langhansschen Typus und keine Epithelioidzellen vorhanden. Die 
Riesenzellen zeigen in keiner Weise die Strukturverhältnisse, wie sie bisher be¬ 
obachtet worden sind. Das Endoplasma der Zellen ist schwach und diffus gefärbt, 
und nur am inneren Rande der Kernzone ist bei den meisten Zellen eine größere 
Anzahl kleiner Körnchen zu sehen. Die Körnchen gleichen in Gestalt und Größe 
ungefähr den Zentriolen, welche in den vorigen Fällen in den größeren Riesen - 
zellen nach dem Ausschwärmen der Zentralkörperchen gesehen worden sind. Es 
kann sich aber auch bei diesen Körnchen um Zerfallsprodukte der Kerne handeln. 
Die Kerne der Riesenzellen sind zahlreich und gut gefärbt, sie haben die Rand- 
ständigkeit im Exoplasma in der für Langhanssche Riesenzellen gewöhnlichen 
Art. Weitere Strukturen können nicht festgestellt werden. Ob in diesem Falle 
das Material oder die Färbung unzulänglich war, kann nicht entschieden werden. 

Fall 4. 

Es ist eine stark vergrößerte tuberkulöse Lymphdrüse von der vorderen 
Brustwand, die das Untersuchungsmaterial liefert. Sie wird einem zweijährigen 
Ochsen, der ausgedehnte Brust- und Bauchfelltuberkulose aufweist, etwa eine 
Stunde nach der Tötung entnommen. Die Schnitte werden diesmal in 3 p Dicke 
hergestellt und nach der Bendaschen Eisenalizarindoppelfärbungsmethode gefärbt. 
Es sind kleine und große Riesenzellen in erheblicher Anzahl und wenige Epithelioid¬ 
zellen vorhanden. Die Epithelioidzellen zeigen zwar auch die Abgrenzung der 
Innenzone von der Außenzone, doch tritt die endoplasmatische Zone nicht so 
überaus scharf wie in den Fällen 1 und 2 hervor. In einzelnen Epithelioidzellen 
bietet sich das ganze Cytoplasma als ein gleichmäßiges gefärbtes Zellbild dar. 
Jedoch sind in allen Zellen die Mikrozentren sehr deutlich zu sehen; sie bestehen 
aus 3—4 Zentriolen, die in Gestalt von dunkelblauen kleinsten Kügelchen in die 
Erscheinung treten. Das Centrosoma ist in den Epithelioidzellen nicht immer 
gut wahrzunehmen, dagegen erscheint es in den jungen Riesenzellen recht deutlich 
und oft sogar als sehr großes Centroplasma. Hier macht es zuweilen den Ein¬ 
druck, als ob es in dem hellen, netzigen Endoplasma als ein etwas dunkleres, un- 
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regelmäßig stemartiges Stickmuster eingesetzt ist. Sonst erscheint in den Prä¬ 
paraten alles so, wie es in den Fällen 1 und 2 beobachtet worden ist. Nur ist fest¬ 
zustellen, daß im allgemeinen alle Strukturen dieses Falles etwas weniger scharf 
begrenzt erscheinen, sondern mehr verbreitet und heller gefärbt. Dies ist mög¬ 
licherweise auf die Färbung zurückzuführen, könnte aber auch an der Feinheit 
der Schnitte gelegen sein. 

Fälle 5, 6 und 7. 

Es handelt sich in allen drei Fällen um Organlymphdrüsen — eine Bronchial-, 
eine Mediastinal- und eine Mesenteriallymphdrüse —, welche kurze Zeit nach 
der Tötung noch lebenswarm entnommen und in Alkohol eingelegt werden. Sie 
sind wenig vergrößert und haben mehrere kleinste graugelbe Knötchen, die 
Mesenterialdrüse noch zwei größere käsig-kalkige erbsengroße Knötchen. Die 
Schnitte werden in 5 M Dicke hergestellt und sämtlich nach der Bendaschen Eisen- 
alizarindoppelfärbungsmethode gefärbt. Alle Zellen zeigen die gleichen Struk¬ 
turen, wie sie in den Fällen 1 und 2 gesehen worden sind. Mikrozentren, Centro¬ 
somen und die endoplasmatischen Zonen treten in denselben Formen in die Er¬ 
scheinung, wie es dort beobachtet und beschrieben worden ist. Insbesondere 
erscheint die endoplasmatische Zone ebenso scharf von dem Außenplasma abge¬ 
grenzt und die Kerne haben ihre Lage im Exoplasma dicht um die endoplasmatische 
Zone herum. In den Riesenzellen zeigen alle Zell bestand teile sowohl an sich, als 
auch in ihrem Verhältnis zueinander die gleichen Erscheinungen, wie sie in den 
bisherigen Fällen beobachtet worden sind. Kemteilungsfiguren wurden nicht fest- 
gestellt. 

Fall 8. 

Auch hier handelt es sich um die tuberkulöse Mesenteriallymphdrüse einer 
geschlachteten Kuh mit zahlreichen hirsekom- bis perlengroßen Tuberkeln. Beim 
Durchsuchen der Präparate finden sich zahlreiche kleine und große Riesenzellen 
und eine Anzahl Epithelioidzellen. Schnitte von 5 ^ Dicke werden nach der 
Weigerfcschen Gliafärbung in der Modifikation von Benda gefärbt. Trotz sorg¬ 
fältigster Färbung sind die bei den nach den beiden anderen Methoden gefärbten 
Präparaten beobachteten Zellstrukturen nicht zu sehen. Das Cytoplasma erscheint 
diffus gefärbt, die Kerne treten aber deutlich hervor und sind randständig. Weder 
Mikrozentrum noch endoplasmatische Zone sind in irgendeiner Zelle festzustellen. 
Man sieht wohl hie und da im Cytoplasma der großen Riesenzellen kleine Körnchen 
verstreut liegen, doch sind es wahrscheinlich keine Zentralkörperchen, sondern 
eher kleine Kemtrümmer. Es muß aus diesem Falle, sowie aus den Ergebnissen 
des Falles 3 geschlossen werden, daß sich die Weigertsche Gliafärbung zur Dar¬ 
stellung der fraglichen Zellbestandteile nicht eignet. 

Fall 9. 

Das Material entstammt einer medialen Darmbeinlymphdrüse, die eine Stunde 
nach der Tötung einem weiblichen Jungrind entnommen worden ist. Die Lymph- 
drüse enthält mehrere hirsekom- und senfkomgroße Tuberkel. Das Material wird 
nach der bisherigen Methode vorbehandelt und die Schnitte nach der von Benda 
modifizierten Eisenhämatoxylinfärbungsmethode gefärbt. In den Präparaten sind 
meist viele Riesenzellen und Epithelioidzellen vorhanden. Die Epithelioidzellen 
zeigen die endoplasmatische Zone sehr schön: sie ist vom Exoplasma scharf ab¬ 
gegrenzt, meist kreisrund, hell und kömig-netzig; in ihrem Zentrum birgt sie in 
einem Centrosoma das Mikrozentrum, welches aus 2, 3, 4 und in größeren Zellen 
mehr Zentralkörperchen zusammengesetzt ist. Das Centrosoma erscheint manch¬ 
mal netzartig oder imregelmäßig ausstrahlend, etwa wie im Falle 2. Die Kerne 
liegen fast sämtlich am Rande der Zone, antipodische Stellung derselben wird 
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mehrmals beobachtet. Sonst ist alles wie bisher beschrieben, ohne daß sich Be¬ 
sonderheiten ergeben. Mitosen wurden weder in den Epithelioidzellen noch in den 
Riesenzellen beobachtet. 


Fälle 10 und 11. 

Für diese beiden Fälle werden die tuberkulösen Gewebsteile einer Achsel- 
lymphdrüse und einer Bronchiallymphdrüse von einer dreijährigen Kuh verwandt. 
Die kleinen Würfel gelangen noch lebenswarm in 93proz. Alkohol. Es wird nach 
der Eisenalizarin-Toluidinblaufärbungsmethode gefärbt. In den Präparaten sind 
meist viele Riesenzellen und eine Anzahl Epithelioidzellen zu sehen. Sämtliche 
Zellen weisen die in den früheren gelungenen Fällen beobachteten charakte¬ 
ristischen Zellbestandteile deutlich auf. Irgendwelche Besonderheiten oder Ab¬ 
weichungen sind nicht festzustellen. 

Der Strahlenapparat mitsamt dem hellen, in Gestalt einer scharf- 
umrissenen Zone erscheinenden inneren Cytoplasma der Epithelioid¬ 
zellen und jüngsten Riesenzellen bei der Tuberkulose des Menschen 
wird von Herxheimer und Roth unter der Bezeichnung Sphäre zu¬ 
sammengefaßt. In dem von mir untersuchten Material von Tuberkeln 
des Rindes hat sich nun in den Epithelioidzellen und kleinen Riesen¬ 
zellen ebenfalls die helle, scharf von dem Randplasma abgesetzte Zone 
als ständiger Befund gezeigt. Sie stellt auch hier den ganzen inneren 
Teil des Zelleibes dar. Es war ferner zu beobachten, daß die Zone 
sich mit dem Wachstum der Zellen etwa in gleichem Verhältnis ständig 
vergrößerte und ausbreitete, so daß ihr Verbleiben als Bestandteil der 
Zellen, wenn auch in veränderter Form, beim Übergang der Epithelioid¬ 
zellen zu Riesenzellen angenommen werden durfte. Wurde deshalb der 
innere, meist hellere, abgegrenzte Teil des Cytoplasmas der Riesen¬ 
zellen mit Heidenhain als Endoplasma bezeichnet, so war es an¬ 
gängig, das innere, als eine scharf vom Randplasma (Exoplasma) durch 
seine Helligkeit herausgehobene Zone erscheinende Cytoplasma der 
Epithelioidzellen und kleinen Riesenzellen endoplasmatische Zone oder 
Innenzone zu nennen. Als Sphäre konnte die endoplasmatische Zone 
nicht angesprochen werden, da in ihr kein Strahlenapparat festzustellen 
war. Vielmehr bot sie sich als eine feinkörnige, feinschaumige oder 
zartnetzige innere Zellbildung dar. Stets innerhalb der endoplasma¬ 
tischen Zone der Epithelioidzellen und fast immer in dem Endoplasma 
der Riesenzellen wurde das Mikrozentrum, von einem dunkleren Hof 
umgeben oder in einem verdichteten Cytoplasma liegend, festgestellt. 
Diese „periplasmatischen“ Bildungen, welche das Mikrozentrum um¬ 
gaben oder die Zentralkörperchen bargen, mußten also, nach dem Vor¬ 
gänge der oben angeführten Autoren, als das Centrosoma resp. Centro- 
plasma betrachtet werden. In den vereinzelten Fällen, wo das Centro¬ 
soma in feine Fädchen oder netzartig ausstrahlte, resp. das Centroplasma 
gröbere Ausstrahlungen zeigte, könnte man immerhin von diesen Bil¬ 
dungen als Sphären sprechen. 
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Soll aber die endoplasmatische Zone nicht als Sphäre (Attraktions¬ 
sphäre) angesprochen werden, so entsteht die Frage, welchen Zellbestand¬ 
teil sie eigentlich darstellt. Denn als eine besondere Bildung des Zell- 
innem, des inneren Cytoplasmas, als eine besondere Erscheinungsform 
des Endoplasmas müßte sie doch auf Grund der Befunde angesehen 
•werden. Um einer Bewertung und Einreihung der Zone näherzu¬ 
kommen, ist es notwendig, sie mit ähnlichen, bisher schon aufgefundenen 
Zellorganen zu vergleichen. Als solche kämen in Frage die von Ballo¬ 
witz 12 ) gefundenen Zentralkörbchen oder Zentrophormien und 
das von Golgi entdeckte Binnennetz (Apparato reticolare intemo). 
Dagegen scheint mir ein Vergleich der Zone mit dem Trophospongium 
Holmgrens 13 ) nicht erlaubt, weil dieses als verzweigtes Kanälchen¬ 
system erscheinende Zellgebilde fast im ganzen Zelleib, vor allem aber 
mehr in der Randzone vorkommt. 

Ballowitz fand in den Epithelien der Membrana elast. post, des 
Auges eine „Zellsphäre“, die sich als „eigenartiges, bisweilen knäuel¬ 
ähnliches Korbgerüst“ darbot und von ihm Zentralkörbchen genannt 
wurde. Da die Zentralkörbchen in jenen großen, oft mehrkemigen 
Epithelzellen stets vorhanden waren, kommt Ballowitz zu dem 
Ergebnis: „Ich erblicke demnach in diesem Befund eine weitere Be¬ 
stätigung der genialen Vorhersage van Benedens, wonach die Zell¬ 
sphäre mitsamt den Zentralkörperchen permanente Organe der Zelle, 
typische differenzierte Teile ihres Leibes darstellen. Ihre charakte¬ 
ristische Struktur, ihre stete Anwesenheit in der Zelle, ihre Größe, ihre 
Abgrenzung, ihre oben geschilderten Lebensäußerungen, alle diese 
Faktoren berechtigen uns, die Zellsphäre in unserem Epithel als be¬ 
sonderes Organ der Zelle anzusprechen.“ Die Zentrophormien unter¬ 
scheiden sich wesentlich von strahligen Sphären; der Autor schildert 
ihre Struktur folgendermaßen: „Von sphärischen Radien usw. ist nichts 
vorhanden, . . . vielmehr haben wir hier in der Sphäre ein eigenartiges 
Korbgerüst von sich unregelmäßig verbindenden Faserzügen ohne jede 
erkennbare regelmäßige oder gesetzmäßige Anordnung, vor allem aber 
ohne jede Andeutung einer radiären Struktur oder eines radiären 
Spannungszustandes.“ Das Binnennetz wurde von Golgi in den 
Spinalganglien aufgefunden. Ballowitz ist für die Identität der 
Zentrophormien und des Binnennetzes eingetreten. Benda 10 ) sagt 
hierüber: „Ballowitz erkannte auch sogleich die morphologische 
Ähnlichkeit mit einer anderen, allerdings zunächst in manehen Be¬ 
ziehungen ganz abweichenden Bildung, die Golgi in den Spinal¬ 
ganglien aufgefunden und als Apparato reticolare intemo bezeichnet 
hatte. Diese Abweichung bestand hauptsächlich darin, daß die Zentro¬ 
phormien abgegrenzte Körper sind, der Netzapparat der Ganglien¬ 
zellen sich dagegen im ganzen Zelleib ausbreitet. Nachdem sich aber 
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durch Verbesserung der Methodik, besonders durch die Kopschsche Os¬ 
miummethode und die Golgische Arsenik-Silbermethode die Kenntnis der 
Netzapparate schnell erweitert hat, und die große Variabilität des 
Gebildes festgestellt ist, darf an der Identität der Zentrophormien und 
des Netzapparates nicht mehr gezweifelt werden. Meves hat für diese 
Gebilde sowie für noch weitere von ähnlicher Gestaltung den Namen 
Zentrotheka vorgeschlagen.“ Über die Zentrotheka referiert Benda 10 ) 
folgendermaßen: 

„In Gestalt des Golgi - Netzes ist die Zentrotheka in allen darauf 
untersuchten tierischen Zellen gefunden worden. In einfachster Form 
erscheint sie hier als ein wohlabgegrenztes Netz oder in der zutreffen¬ 
deren Vergleichung Ballowitz’ als Körbchen, welches nach seiner Lage 
gegen den Zellkern jedenfalls vielfach die Centriolen einschließen muß, 
obgleich diese meist nicht gleichzeitig mit dem Netzapparat darstellbar 
sind.“ 

Ferner: „Sonst wurden schon die Darstellungen des Golgi-Netzes 
an Geschwulstzellen durch Veratti erwähnt; sie beweisen nur, daß 
diese pathologischen Zellen normale Golgi-Netze besitzen.“ 

„Zusammenfassend spreche ich meine Ansicht dahin aus, daß zwar 
noch einige Lücken der Beobachtungen bestehen, aber eine große 
Wahrscheinlichkeit besteht, daß die als Zentrotheka vereinigten Gebilde 
ebenfalls ein eigenes primäres Zellorgan darstellen.“ 

Vergleicht man die Abbildungen, welche Ballowitz von den 
Zentralkörbchen gibt, mit der Beschaffenheit der endoplasmatischen 
Zone, so ergibt sich in der Struktur der beiden Gebilde insofern ein 
Unterschied, als die Zentrophormien ein mehr grobfädiges und weit¬ 
maschiges Knäuel darstellen, während die Zone entweder feingekömt 
oder feinschaumig oder, wo sie in Netzform auftritt, als zartfädiges 
und engmaschiges Netz — ganz selten als zartgeflochtenes Körbchen — 
erscheint. Doch hat Zawarzin 14 ) in den in der Descemetschen Membran 
häufig auftretenden mehrkemigen Epithelzellen und vielkemigen 
Riesenzellen Zentrophormien nachgewiesen, die aus zahlreichen klein¬ 
stäbehenförmigen Centriolen bestehende Mikrozentren enthielten und 
um sich herum die Zellkerne angeordnet hatten. Die von dem Autor 
beigegebenen Bilder zeigen zwar die Zentrophormien recht schwach¬ 
gefärbt, aber ihre Ähnlichkeit hinsichtlich Struktur, Anordnung in 
den Zellen und Lage zu den Kernen mit der endoplasmatischen Zone 
ist außerordentlich groß. Ebenso sind die Zentralkörbchen von 
Deineka 16 ) in den gleichen Epithelien oft als Knäuel, „dessen Größe 
der Größe der Zelle proportional war“, aber auch in Gestalt eines 
Netzes gefunden worden. .Meine Absicht, durch Färbung eines Teils 
meines Materials nach der Golgischen Arsenik-Silbermethode oder der 
Kopschschen Osmiummethode darüber Klarheit zu bekommen, ob die 
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endoplasmatische Zone mit dem Golgi-Netze identisch ist oder nicht, 
war leider aus äußeren Gründen zurzeit nicht ausführbar, so daß die 
Entscheidung über diese Frage vorläufig zurückgestellt werden mußte. 

Doch kann die Ähnlichkeit und wahrscheinliche Verwandtschaft 
der endoplasmatischen Zone mit der Zentrotheka, was die Lage in 
den Zellen und die Strukturen der beiden Gebilde, sowie ihren Einfl uß 
auf die Kemstellung betrifft, nicht bestritten werden. Vor allem aber 
hat es den Anschein, als ob beide Zellorgane in etwa gleicher Weise 
irgendeine Funktion bei Teilungsvorgängen in den Zellen ausüben oder, 
falls sie eine solche Funktion nicht ausüben sollten, jedenfalls bei Tei¬ 
lungsvorgängen stets gegenwärtig gefunden werden. Über das Verhalten 
der Netzapparate bei gewissen Kemteilungsvorgängen machte Dei¬ 
ne ka 16 ) folgende Beobachtungen: „In den Zellen des Descemetschen 
Epithels erwachsener Tiere werden recht häufig Fälle amitotischer 
Kernteilung, sowie auf diesem Wege entstehende mehrkemige Zellen 
beobachtet. Der Netzapparat beteiligt sich bei dieser Teilung nicht. 
Er liegt in einer Ausbuchtung des biskuitförmigen eingeschnürten 
Kernes und nach der Teilung desselben zwischen den beiden 
Tochterkernen. In den vielkemigen Zellen nimmt er eine zentrale 
Lage in den Zellen ein und ist von den an der Peripherie gelegenen 
Kernen umgeben. Die Masse des Netzapparates nimmt hierbei wahr¬ 
nehmbar an Größe zu, entsprechend der Größenzunahme der viel¬ 
kemigen Zelle, eine Teilung desselben wird aber nicht beobachtet.“ 
Auch Perroncito 16 ) hält das Binnennetz für „einen wesentlichen 
Bestandteil der Zelle“ und spricht ihm „sehr lebhafte und charakte¬ 
ristische biologische Funktionen“ zu. Und von Berenberg - Gossler 17 ) 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen beim Hühnerembryo zu dem 
Schlüsse: „Damit glaube ich mich denjenigen Autoren anschließen zu 
sollen, welche der Ansicht sind, daß das Binnennetz, wenigstens in 
solchen Zellen, welche jung und hochgradig teilungsfähig sind, resp. 
an späterem Zeitpunkt starke Teilungsfähigkeit manifestieren, ur¬ 
sprünglich intime topographische Beziehungen zum Cytozentrum be¬ 
sitzen.“ Und: „So könnte man denn überhaupt eine Erklärung für 
die merkwürdige Tatsache zu geben suchen, daß sich das Binnennetz 
in ausgewachsenen Zellen, deren Teilungsfähigkeit beschränkt 
ist, durch den ganzen Zelleib ausbreitet, während es in Embryonal¬ 
zellen und z. B. auch in Zylinderepithelzellen ein kleineres, mehr kom¬ 
paktes Gebilde darstellt.“ 

Muß es nun auch dahingestellt bleiben, ob die endoplasmatische 
Zone mit den verschiedenen Bildungen, welche unter dem Namen 
Zentrotheka zusammengefaßt werden, identisch ist, so geht doch aus 
meinen Untersuchungen so viel hervor, daß auch sie gleich jenen Ge¬ 
bilden bei einem Teilungsvorgang, zusammen mit dem eigentlichen 
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Teilungsorgan, dem Mikrozentrum, in Zellen, nämlich den Epithelioid- 
zellen und Riesenzellen des Tuberkels, erscheint. Ein Teilungsvorgang 
findet ja in diesen Zehen in Gestalt der Kemvermehrung statt, an¬ 
scheinend auf amitotischem Wege. Nur folgt dieser Kernteilung keine 
Teilung des Protoplasmas, und eben darum kommt es zur Bildung der 
mehrkemigen Epitheiioidzellen und der Riesenzellen. Daß die Rdesen- 
zelle aus einer einzigen Zehe durch Kernteilungen ohne Protoplasma¬ 
teilung herzuleiten sei, ist ja auch die Meinung Weigerts. Es braucht 
also nur seine Ansicht über die Ursache der Randständigkeit der Kerne 
in den Riesenzellen auf Grund der hier gemachten Befunde berichtigt 
zu werden. Danach kann es nicht die partielle (zentrale) Nekrose der 
Riesenzehen sein, welche die Randständigkeit deren Kerne bewirkt, 
also Riesenzehen vom Langhansschen Typus schafft, sondern es ist 
die Bildung eines zonigen Endoplasmas mit seinem in einem Zentro- 
plasma gelegenen Mikrozentrum resp. einer Centriolengruppe, welche die 
Randständigkeit der Kerne bedingt; und ebenso ist es das Auftreten 
einer endoplasmatischen Zone mit einem im Centrosoma befindlichen 
Mikrozentrum, welches den gleichen Vorgang in den Vorstufen der 
Riesenzellen, den Epitheiioidzellen, bewirkt. Oder wie es Herx- 
heimer und Roth zufolge ihrer Beobachtungen aussprechen: „Be¬ 
sondere Zellstrukturen, nämlich die Zentralkörperchen mit ihrer großen 
blasigen Sphäre, also sind die Elemente, welche von vornherein in den 
mehr- und vielkemigen Epitheiioidzellen die Randständigkeit der 
Kerne bedingen“, und „nicht zentrale Verkäsung, sondern zentrale 
Entwicklung der sich mehrenden Zentralkörperchen und ihrer Sphären 
ist die Ursache für die Wandständigkeit der Kerne in den Riesen¬ 
zellen des Tuberkels vom Langhansschen Typus.“ 

Ob die Entstehung der mehrkernigen Epitheiioidzellen und der 
Riesenzellen aus einer Zelle tatsächlich auf amitotischem Wege erfolgt, 
wissen wir nicht, wenngleich Mitosen bei dieser Entwicklung bisher 
nicht beobachtet worden sind. Herxheimer und Roth nehmen die 
amitotische Entstehung an. Die ständige Gegenwart des Zentralkörper¬ 
chenapparates, des Centrosomas und der endoplasmatischen Zone spricht 
eher für zumindest eingeleitete Mitosen, besonders da sowohl die Zahl 
der Centriolen, als auch das Centroplasma und die Innenzone mit der 
Vermehrung der Kerne und dem Wachstum der Zellen eine etwa parallel 
gehende stetige Zunahme erfahren. Es dürfte deshalb die Meinung 
Weigerts, daß es sich bei der Entstehung der Riesenzelle um „keinen 
Exzeß der formativen Reizung“, sondern um einen „Defekt“ dieser 
Reizwirkung handle, die „in irgendeiner Weise durch die Wirkung 
des Tuberkelbazillengiftes“ verursacht wird, zutreffend sein. Diese 
Anschauung deckt sich mit derjenigen Heidenhains, welcher die 
Vermehrung der Centriolen in den von ihm beobachteten Riesenzellen 
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als einen Vorgang des Defektes ansieht. Heidenhain sagt hierüber: 
„Da diese Zellen“ — die Megakaryocyten — „während ihres Wachs¬ 
tums sich wiederholenden multiplen Mitosen unterworfen sind, welche 
rückläufig werden, ohne von Teilungen des Zellkörpers gefolgt zu sein, 
so enthalten sie im Ruhezustände eine Mehrzahl von Centriolen, welche 
morphologisch denen anderer Zellen auf das Vollkommenste gleichen.“ 
Ferner: „Die Zentralkörperchen der Riesenzellen entstehen keineswegs 
zufällig, sondern sie sind der Endeffekt einer typisch gerich¬ 
teten Entwicklung.“ Und über die Entstehung der von ihm ge¬ 
fundenen mehrkemigen Riesenzellen in der Lymphdrüse des Kaninchens 
und der von Meves gesehenen in dem Sesambeinchen der Achillessehne 
des Frosches sagt Heidenhain: „Wie diese Riesenzellen des Sesam¬ 
beins und jener Lymphdrüse entstanden sind, wissen wir nicht. Es 
liegt jedoch nahe, anzunehmen, daß sie auf Mitosen zurück¬ 
zuführen sind, bei welchen die Zellteilung ausblieb, also 
auf dasselbe Moment, welches wir schon gelegentlich der Entstehung 
der plurikorpuskulären Zentralkörperchengruppen der Megakaryo¬ 
cyten kennengelemt haben.“ 

Wenn nun auch der Weigertschen Ansicht von der partiellen (zen¬ 
tralen) Nekrose und der durch sie verursachten Wandständigkeit der 
Kerne in den Riesenzellen vom Langhansschen Typus für den größten 
Teil derselben widersprochen werden muß, so kann dieser Widerspruch 
nicht hinsichtlich eines Teils der größeren — der anscheinend ältesten — 
Riesenzellen gelten. Denn in diesen Zellen werden in dem Zentrum 
des Endoplasmas, aber auch in dem Randteil desselben, Verände¬ 
rungen wahrgenommen, die als nekrobiotische gedeutet werden müssen. 
Die Zentralkörperchen und die centroplasmatischen Verdichtungen 
werden in dem Endoplasma nicht mehr gesehen, es tritt Aufhellung, 
Auflockerung und Vakuolisierung neben Kömelung und Schollen¬ 
bildung in ihm auf. Ob einzelne Körnchen, welche dunkel und diffus 
gefärbt erscheinen, Verkalkungen darstellen, war nicht mit Sicherheit 
festzustellen. Herxheimer und Roth haben indessen Kalk in den 
Riesenzellen nachgewiesen. 

Zusammenfassung. 

Bei den von mir angestellten Untersuchungen an den tuberkulösen 
Epithelioidzellen und Riesenzellen beim Rinde konnten die folgenden 
Feststellungen gemacht werden: 

1. In den tuberkulösen Epithelioidzellen wird die Bildung von 
Mikr ozentren, in Centrosomen gelegen, welche von scharf abgegrenzten, 
runden, hellen, den ganzen inneren Teil des Zelleibes darstellenden 
Zonen (endoplasmatische Zonen oder Innenzonen) umgeben sind, 
beobachtet. 
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2. Hie endoplasmatischen Zonen sind feinkörnige, feinschaumige 
oder zartnetzige Gebilde, um die herum die sich mehrenden Kerne der 
wachsenden Zellen in einem dunkleren Exoplasma sich gruppieren. 
Diese Zonen haben nach ihrer Gestaltung, ihrer Lage in den Zellen und 
ihrem anscheinend bestimmenden Einfluß auf die Kernlage Ähnlichkeit 
mit bereits aufgefundenen Zellgebilden, welche unter der Bezeichnung 
Zentrotheka zusammengefaßt werden. 

3. Die Gegenwart der Innenzonen mit ihren Mikrozentren scheint 
die Ursache für die Randständigkeit der Kerne zu sein. 

4. Das Auftreten der Mikrozentren und der endoplasmatischen Zonen 
kann als bedingt durch einen mitotisch gerichteten Zellteilungsvorgang, 
der zwar zur Kernteilung führt, sonst aber gehemmt oder rückläufig 
wird und bei dem die Protoplasmateilung ausbleibt, angenommen 
werden. 

5. Beim Übergang der Epithelioidzellen zu Riesenzellen bleiben 
jene Bildungen und bleibt auch ihr Verhältnis zueinander im wesent¬ 
lichen bestehen: die endoplasmatischen Zonen breiten sich zu zart- 
netzigen Endoplasmen aus, welche meist in größeren Zentroplasmen 
die lockeren Gruppen der vermehrten Centriolen enthalten. Dadurch 
wird auch in diesen Zellen die Randständigkeit der Kerne bewirkt 
und es entsteht der Typus der Langhansschen Riesenzellen. 

6. Die Theorie Weigerts, daß die partielle (zentrale) Zellnekrose 
die Ursache der Wandständigkeit der Kerne in den Langhansschen 
Riesenzellen sei, kann somit nicht als zutreffend angesehen werden. 

7. Wenn aber auch die partielle Zellnekrose nicht das ursächliche 
Moment für die eigenartige Bildung der Langhansschen Riesenzellen 
ist, so hat die Anschauung Weigerts doch insoweit Geltung, als sich 
später an den Riesenzellen eine partielle Nekrose einstellen kann. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Obertierarzt Dr. Nie- 
berle für die Anregung zur Bearbeitung des vorliegenden Themas, 
sowie für das dem Fortgänge der Arbeit dargebrachte Interesse meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Einleitung. 

Der färberische Nachweis der Tuberkelbacillen in den Ausscheidungen 
des Rindes hat eine erhöhte Bedeutung erlangt, seitdem die Bekämpfung 
der Rindertuberkulose durch das neue Viehseuchengesetz, das am 
1. V. 1912 in Kraft getreten ist, einheitlich für das Deutsche Reich 
geregelt worden ist. 
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Nach dem Gesetz ist die Tuberkulose beim Rinde erst dann als 
festgestellt anzusehen, wenn neben den klinisch nachweisbaren tuberku¬ 
loseverdächtigen Krankheitserscheinungen die Tuberkelbacillen in den 
Ausscheidungen aus den erkrankten Organen ermittelt sind. Das 
Gesetz berücksichtigt also nur die mit der Ausscheidung der Tuberkel¬ 
bacillen verbundenen, d. h. die offenen Formen der Tuberkulose, von 
denen beim Rinde die Tuberkulose der Lungen, der Gebärmutter und 
des Euters die größte Bedeutung haben. 

Der Nachweis der Tuberkelbacillen geschieht im allgemeinen durch 
die Färbung nach dem Ziehl-Neelsenschen Verfahren. Es hat sich 
aber bei den Untersuchungen am menschlichen Material ergeben, daß 
damit zuweilen weniger Tuberkelbacillen gefunden werden als bei der 
Färbung nach anderen Methoden. 

Der Zweck dieser Arbeit ist, zunächst zu prüfen, ob diese Beobach¬ 
tung auch für die Rindertuberkelbacillen zutrifft, und dann ob nicht 
eine andere Färbemethode mehr Tuberkelbacillen nachzuweisen imstande 
ist. Von dieser Färbemethode ist zu fordern, daß sie in ihren Fest¬ 
stellungen die gleiche Sicherheit und Zuverlässigkeit hat wie die Ziehl- 
Neelsensche Methode. Die Diagnose „Tuberkelbacillen“ muß beson¬ 
ders deswegen einwandfrei feststehen, weil nach dem Gesetz die als 
tuberkulös festgestellten Rinder getötet werden. Fehldiagnosen würden 
wegen der Tötung nicht tuberkulöser Rinder einen erheblichen Scha¬ 
den für den Besitzer und die Volkswirtschaft bedeuten. 

Die Möglichkeit, mehr Tuberkelbacillen als durch die Ziehl- 
Neelsensche Färbung nachzuweisen, hat eine mehrfache Bedeutung. 
Zunächst kann durch den mikroskopischen Nachweis der Tuberkel- 
bacillen die Diagnose sofort gestellt werden, ohne daß der kost¬ 
spielige Tierversuch mit seiner langen Zeitdauer (4—10 Wochen) an¬ 
gewandt zu werden braucht. Es werden also Zeit und Kosten erspart. 
Die größere Bedeutung liegt aber auf seuchenpolizeilichem Gebiete, 
denn das Rind wird bei schleuniger Ausmerzung nach der Feststellung 
der Tuberkulose als Seuchenverbreiter unschädlich gemacht. Ist die 
tuberkulöse Erkrankung außerdem mit fortschreitender Abmagerung 
verbunden, so wird bei der sofortigen Feststellung der Seuche die 
Verwertung des getöteten Tieres erheblich günstiger sein als bei der 
Feststellung nach Verlauf eines oder mehrerer Monate. Die beschleu¬ 
nigte Feststellung der Seuche liegt also auch im volkswirtschaftlichen 
Interesse. 

Über die Färbung der Tuberkelbacillen des Menschen sind zahl¬ 
reiche Abhandlungen veröffentlicht worden (Amann, Böhm, Berka, 
Czaplewski, Caan, Dordt, Frei, B. Frankel, H. Käyser, 
R. Koch, Konrich, Kühne, Leichtweiss, H. Lipp, Marx, Pap¬ 
penheim, L. undM. Weiss, Wehrli-Knoll u. a.). Für das Rind sind 
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diese Prüfungen an den Ausscheidungsstoffen in geringerer Zahl erfolgt 
(v. Betegh, Eisenberg, C. Spengler), während die Mehrzahl der 
Autoren sich auf den Nachweis der Tuberkelbacillen im tuberkulös ver¬ 
änderten Gewebe und auf Reinkulturmaterial beschränkt (R. Koch, 
Adam, Berger, Bittrolf und Momose, Dold, Levy, Rosenblat). 

Ich habe es daher unternommen, die bekanntesten Färbemethoden 
einer vergleichenden Prüfung an den Ausscheidungen des tuberkulösen 
Rindes zu unterziehen. Da das Institut amtliche Untersuchungsstelle 
bei der Bekämpfung der Rindertuberkulose ist, steht das Unter¬ 
suchungsmaterial im reichen Maße zur Verfügung. 

Material und Technik. 

Zur Untersuchung kamen Lungenauswurf (Reihe 1—8 der Tabelle), 
Gebärmutterausfluß (Reihe 9 und 10) und Milch (Reihe 11—15) von 
Rindern mit Tuberkulose dieser Organe. Ergänzend wurde Material 
aus den tuberkulös veränderten Lymphknoten vom Meerschweinchen 
(Reihe 16—20) herangezogen. Im ganzen wurden 20 verschiedene 
Reihen von Ausstrichen für die Prüfungen verwendet. 

Der Lungenauswurf war nach dem von Scharr und Opalka an¬ 
gegebenen Verfahren unmit telbar aus der Luftröhre mittels Seiden¬ 
büschels (Scharr) entnommen, der an einem langen Draht durch eine 
Luftröhrenkanüle von besonderer Konstruktion eingeführt wird. Der 
Auswurf war flockig und eitrig. Die Milch aus den tuberkulös erkrank¬ 
ten Eutern war bereits flockig und eitrig verändert, der Gebärmutter¬ 
ausfluß zähschleimig, glasig und mit Eiterflöckchen durchmischt. Die 
tuberkulöse Infektion der Meerschweinchen war durch Lungenauswurf - 
material des Rindes hervorgerufen. Nur die käsig veränderten Teile 
der Meerschweinchenlymphknoten wurden untersucht. 

Zur Herstellung der Ausstriche jeder Versuchsreihe konnte bei 
Milch und Gebärmutterausfluß das Material ein und derselben Probe 
verwandt werden. Beim Lungenauswurf und bei dem Material aus den 
Lymphknoten der Meerschweinchen wurden dagegen mehrere Proben 
für jede Versuchsreihe gebraucht, weil jede Probe nur 10—20 Aus¬ 
strichpräparate lieferte. 

Um nach Möglichkeit Fehlerquellen auszuschließen, die jedem Aus¬ 
strichverfahren infolge der wechselnden Verteilung der Tuberkelbacillen 
anhaften, wurde nur solches Material ausgewählt, das sich in zahl¬ 
reichen Vorprüfungen als gleich tüberkelbacillenhaltig erwies und in 
dem die Tuberkelbacillen etwa gleich verteilt waren. Es wurde ferner 
nur Material mit geringem Tuberkelbacillengehalt verwendet. Das stark 
tuberkelbacillenhaltige Material mußte nach anfänglichen Versuchen 
ausgeschlossen werden, weil sich hieran nur feststellen läßt, ob ein 
Färbeverfahren viel oder wenig Tuberkelbacillen sichtbar macht. 
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Geringgradige Unterschiede im Wert der einzelnen Methoden lassen 
sich dagegen an diesem Material nicht ermitteln. 

Die Ausstriche sind auf Objektträgern möglichst dünn, gleichmäßig 
und durchsichtig hergestellt worden, wodurch eine einwandfreie Fär¬ 
bung und gleichmäßige Entfärbung des Präparats gewährleistet ist. 
Das Material wurde mit dem Spatel auf Objektträgern verteilt oder, 
wo es sich um zähen Schleim und dicken Eiter handelte, zwischen zwei 
Objektträgern gequetscht und ausgezogen. 

Als Vergleichsmaßstab für die Auszählung der Tuberkelbacillen in 
jedem Präparat wurden 150 Gesichtsfelder angenommen. Die Besich¬ 
tigung erfolgte mit dem Zeiss-Mikroskop Stativ I B bei Verwendung 
der Olimmersion 1,8 mm n. A. 1,3 und Okular 2 bei etwa öOOfacher 
Vergrößerung. 

Folgende Färbemethoden wurden der Reihe nach geprüft: A. Ziehl- 
Neelsen; B. Koch-Ehrlich; C. Hermann; D. C. Spengler; 
E. Gasis (A und B); F. von Betegh; G. Muchsche Grammethoden. 

Die Zahlenergebnisse sind in einer Tabelle am Schluß der Arbeit 
zusammengestellt. Bei den einzelnen Färbemethoden wurden außer¬ 
dem die wichtigsten Abänderungen berücksichtigt, die zur Verbesserung 
der Methode vorgeschlagen waren. Besonders eingehend wurde die 
Ziehl-Neelsensche Methode geprüft, da dieses Färbeverfahren sehr 
einfach und zuverlässig und für den Nachweis der offenen Rinder¬ 
tuberkulose vorgeschrieben ist, so daß es zugunsten anderer Methoden 
nicht ohne zwingenden Grund aufzugeben sein wird. 

Die Färbemethoden. 

A. Färbemethode nach Ziehl-Neelsen. 

I. Originalmethode. 

Färbung mit Carbolfuchsinlösung (Fuchsin 1,0; Alkohol 10,0; Car- 
bolsäure 5,0; Aqua destillata 84,5) unter Erwärmen bis zur Dampf¬ 
bildung, abspülen, entfärben in25proz. Schwefelsäure 1 ) und in 60proz. 
Alkohol 1 ) so lange, bis das Präparat ganz entfärbt ist oder nur noch 
einen rosaroten Anflug hat, Methylenblaulösung 15—30 Sekunden, 
abspülen, trocknen. 

Von wesentlicher Bedeutung für das Gelingen der Färbung ist die 
Beschaffenheit der Carbolfuchsinlösung, deren Bereitung besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken ist. Die Lösung wird folgendermaßen 
hergestellt: Die Fuchsinkrystalle (Diamantfuchsin [Pappenheim], 
nicht Fuchsin-S) werden in einer großen Reibschale fein gepulvert 
und mit Alkohol zusammen unter allmählichem Zusatz der Carbol- 

x ) Die Entfärbung geschah regelmäßig durch Eintauchen des Objektträgers 
in die Entfärbungslösung (Säure, Alkohol usw.). 
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säure und etwas Wasser mit dem Pistill bis zur vollständigen Lösung 
verrieben. Nach dem Zusatz der ganzen Wassermenge dürfen beim 
Ausgießen keine ungelösten Fuchsinkrystalle in der Reibschale Zurück¬ 
bleiben. Die sorgfältig unter ständigem Verreiben des Bodensatzes 
bereitete Carboifuchsinlösung erscheint auch in dicker Schicht bei 
durchfallendem Lichte gleichmäßig klar und setzt beim Stehen keinen 
Bodensatz ab. Die Farblösung wird unfiltriert durch Abheben mit der 
Bürette auf den Objektträger aufgetragen. 

Die Tuberkelbacillen erscheinen nach dieser Färbung als kräftig 
leuchtend rot gefärbte Stäbchen, die sich bei der Nachfärbung mit 
Methylenblau auf dem blauen Grunde deutlich abheben. Die Tuberkel - 
bacillen des Rindes sind verschieden geformt. Die verschiedensten 
Formen finden sich besonders im Lungenauswurf tuberkulöser Rinder, 
in dem sie entweder als homogen gefärbte und scharf berandete odej 
lückenhaft gefärbte Stäbchen mit entsprechend unregelmäßigem Rande 
(Perlschnurform) sichtbar sind. Ihre Form ist entweder schlank, fein 
und meist leicht gekrümmt oder kurz und verhältnismäßig dick und 
gerade. Das Einzelstäbchen ist in der ganzen Länge im wesentlichen 
gleich breit, seine Enden sind abgerundet. Zuweilen werden auch lange, 
sehr kräftige, meist etwas gekrümmte Stäbchen mit deutlich runden 
Enden beobachtet. Messungen sind im vorliegenden Falle nicht an¬ 
gestellt worden. 

Die Zahl der nach Ziehl-Neelsen darstellbaren Tuberkelbacillen 
entspricht bei weitem nicht der tatsächlich vorhandenen Menge (Boit, 
Jötten und Haarmann, Porges, Leichtweiss, Ingwersen, 
Kronberger). Meine eigenen Untersuchungen haben diese Fest¬ 
stellung insofern bestätigt, als durch Abänderung der Originalmethode 
bessere Ergebnisse erhalten werden. In erster Linie konnte durch eine 
gewisse Vorsicht und Schonung bei der Ausführung der Färbung und 
Entfärbung die Zahl der mit dieser Methode darzustellenden Tuberkel¬ 
bacillen wesentlich erhöht werden. Zur Erreichung dieses Zieles ist 
demnach bei den folgenden Untersuchungen das Färbeverfahren, wie 
folgt, abgeändert worden: 

Nur einmaliges Erwärmen der Farblösung bis zur Dampfbildung 
und 4—5 Minuten langes Einwirkenlassen der Farblösung, nur kurzes 
Eintauchen des Präparates in lOproz. Schwefelsäurelösung. 

H. Abänderung der Farblösung. 

a) Verstärkung der Carboifuchsinlösung nach Malowan: 

Zur Färbung Mischung von 3 Teilen Carboifuchsinlösung und 1 Teil 
Anilinschwarzlösung (Anilinschwarz 1,0; Alkohol 5,0; Carbolsäure 1,0; 
Aqua destillata 20,0) erhitzen zum Sieden, Entfärbung und Nachfär¬ 
bung wie bei der Originalmethode. (Ob ein besonderes Fabrikat für 
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die Färbung zu verwerten ist, ist nicht angegeben; ich habe das 
Anilinschwarz in Pulverform der Firma Kahlbaum verwandt.) 

Die Tuberkelbacillen erscheinen nach dieser Färbung gleichmäßig 
dunkelrot bis schwarzrot gefärbt und ohne Strukturzeichnung. Die 
Zahl der sichtbar gemachten Tuberkelbacillen war weit größer als nach 
der Ziehl-Originalmethode. Die Unterscheidung der Tuberkelbacillen 
von den säurefesten Saprophyten, die schon bei der einfachen Färbung 
nach Ziehl-Neelsen schwer ist, scheint jedoch beinahe unmöglich, 
da die differentialdiagnostisch sehr wichtige Strukturzeichnung der 
Tuberkelbacillen ausbleibt. 

b) Ersatz des Fuchsins durch andere Farbstoffe. 

Grünfärbung durch Carboimethylgrün (Ziehl) und Carbol-Bind- 
scheidlers Grün (Eisenberg), sowie Gelbfärbung mit Carbolsafranin 
(Eisenberg). Die Tuberkelbacillen erscheinen bei den Grünmethoden 
leuchtend grün auf rosarotem Grunde bei Eosinnachfärbung. Die Zahl 
der Tuberkelbacillen war jedoch bei meinen Versuchen so gering, daß 
diese Methoden keine praktische Bedeutung für die klinische Diagnostik 
haben. 

Auch mit der Gelbmethode ließen sich bessere Ergebnisse nicht 
erzielen, da die Zahl der darstellbaren Tuberkelbacillen im Vergleich 
zur Ziehl methode zu gering ist. 

III. Abänderung der Beizung. 

a) Ersatz der Carboibeizung durch Kreosot nach Ogawa. 

Die von Ogawa mitgeteilte gute Wirkung des Kreosots in einem 
Zusatz von 1% zur Fuchsinlösung war zu bestätigen, jedoch wurden 
nicht mehr Tuberkelbacillen sichtbar gemacht. Da das Kreosot außer¬ 
dem sehr teuer ist, liegt keine Veranlassung vor, die Carbolsäure 
durch Kreosot zu ersetzen. 

b) Verstärkung der Carbolbeizung: 

1. Verstärkung durch Lugolsche Lösung (Ph. Eisenberg). Fär¬ 
bung mit Carboifuchsin unter Erhitzen, zur Beizung mit Lugolscher 
Lösung erwärmen und die Lösung 2—3 Minuten einwirken lassen, 
Entfärbung wie gewöhnlich, keine Nachfärbung. 

Nach Eisenberg erscheinen die Tuberkelbacillen damit stärker rot 
gefärbt, wobei oft eine Differenzierung des Zellinhalts beobachtet und 
ferner mehr Tuberkelbacillen dargestellt werden sollen. 

Diese Angaben konnten unter der Voraussetzung bestätigt werden, 
daß die Einwirkungsdauer der Lu gol sehen Lösung auf 5—10 Sekunden 
abgekürzt und vorsichtig bis zur leichten Dampfbildung erhitzt wird. 
Die Tuberkelbacillen heben sich als rotviolett und dunkelviolett ge¬ 
färbte Stäbchen von dem blaß violetten Grunde ab. Die Zahl der so 
sichtbar gemachten und als Tuberkelbacillen angesprochenen Stäbchen 
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übertraf die der Originalmethode von Ziehl-Neelsen bei weitem. 
Infolge der Dunkelfärbung ist es jedoch schwer und häufig unmöglich, 
mit Sicherheit die Tuberkelbacillen als solche zu erkennen, da sich auch 
andere Stäbchen rotviolett und dunkelrot färben. Da die Kömchen- 
zeichnung als wesentliches Unterscheidungsmerkmal nicht immer nach¬ 
zuweisen ist, so kann es leicht Vorkommen, daß auch andere Stäb¬ 
chen als Tuberkelbacillen angesprochen werden. Es erscheint deshalb 
gewagt, auf Grund eines spärlichen Bacillenbefundes die Diagnose 
Tuberkelbacillen mit dieser Methode zu stellen. 

2. Verstärkung durch Jodtinktur nach Porges. 

Färbung mit Carboifuchsin unter Erwärmen, Jodtinktur 10%, ohne 
Nachfärbung. 

Nach Porges färben sich die Tuberkelbacillen rot, ihre Granula 
schwarz, das Gewebe gelb. Porges berichtet, damit bei menschlichem 
Material in 25% der Fälle häufiger Tuberkelbacillen nachgewiesen zu 
haben als durch die einfache Ziehlfärbung. Li pp bestätigt diese An¬ 
gaben im wesentlichen, hat aber nur in 10% der Fälle häufiger als nach 
Ziehl Tuberkelbacillen nachgewiesen. Nach meinen Ergebnissen ist 
diese Abänderung als Fortschritt zu bezeichnen, da die Zahl der dar¬ 
gestellten Tuberkelbacillen größer war. Als störend wurden jedoch die 
Jodflecken empfunden, die trotz der Filtration und des Abspülens mit 
kräftigem Wasserstrahl nicht zu vermeiden waren. 

3. Verstärkung durch Chromsäure nach Eisenberg. 

Färbung mit wässeriger Chromsäurelösung nach der Carboifuchsin¬ 
färbung und 5 Minuten lang einwirken lassen, keine Nachfärbung. 

Die Tuberkelbacillen sollen mit dieser Doppelbeizung dunkelviolett, 
der Untergrund mit Ausnahme der Hefezellen dagegen hellrot er¬ 
scheinen. 

Die Färbung gelang mir nur bei 5 Sekunden langer Anwendung 
der Chromsäurelösung. Nach längerer Einwirkung waren die Aus¬ 
striche so stark überfärbt, daß eine Entfärbung nicht mehr möglich 
war. Zahlenmäßig waren die Ergebnisse unbefriedigend, sie blieben 
hinter denen der Ziehlschen Originalmethode zurück. 

4. Verstärkung durch Pikrinsäure nach Claudius- Eisenberg. 

Zur Färbung gesättigte wässerige Pikrinsäurelösung heiß 2—3 Mi¬ 
nuten lang nach der Carboifuchsinlösung einwirken lassen, ohne Nach¬ 
färbung. 

Die Tuberkelbacillen treten mit dieser Färbung kräftig rot auf dem 
blassen Grunde hervor. Es empfiehlt sich jedoch, die Einwirkungs¬ 
dauer der Pikrinsäure auf 10 Sekunden herabzusetzen, um das Präparat 
einigermaßen gleichmäßig entfärben zu können. Bei längerer Einwir¬ 
kung wirkt die Beize so stark, daß trotz längerer Dauer eine gleich¬ 
mäßige Entfärbung nicht gelingt. 
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Nach meinen Versuchen ist diese Abänderung nicht einmal der 
Ziehlsehen Originalmethode gleichzustellen. 

IV. Abänderung der Temperatur der Farblösung. 

a) Kaltfärbung. 

Die Kaltfärbung bis zur Dauer von 24 Stunden — wie sie ursprünglich 
angewendet wurde, bis Rindfleisch die Erhitzung der Farblösungen 
einführte — hat bei meinen Versuchen nicht annähernd die günstigen 
Ergebnisse in bezug auf die Zahl und die Form der Tuberkelbacillen 
geliefert. Die Zahl der Bacillen war erheblich kleiner. Ein Unterschied 
in der Form der mit heißer Lösung bei kurzer Einwirkung und der 
kalt gefärbten Tuberkelbacillen war auch deutlich sichtbar. Nach der 
Kaltfärbung waren die Tuberkelbacillen schlank, fein und hatten oft 
unregelmäßige Ränder, während die Tuberkelbacillen nach der Heiß¬ 
färbung allgemein kräftiger entwickelt erschienen und meist glattrandig 
waren. 

b) Warmfärbung ohne Aufkochen der Farblösung. 

Es hat sich vielfach der Brauch eingestellt, die Ausstrichpräparate 
bis zum Aufkochen der Farblösung zu erhitzen — ein Verfahren, das 
auch vom Reichsviehseuchengesetz für die Färbung der Tuberkel¬ 
bacillen bei der Bekämpfung der Rindertuberkulose vorgeschrieben 
wird —, anstatt die Farblösung entsprechend der Originalvorschrift 
nur bis zur Dampfbildung zu erwärmen. Cornet und Kossel, sowie 
Fitschen weisen auf die nachteiligen Folgen des Aufkochens der 
Farblösung für das Gelingen der Färbung hin. Die Nachteile bestehen 
zunächst in den vielfach auftretenden Schrumpfformen der Tuberkel¬ 
bacillen, dann aber werden auch weniger Tuberkelbacillen sichtbar. 
Demgegenüber werden beim Erwärmen nur bis zur Dämpfbildung 
nicht nur mehr Tuberkelbacillen sichtbar, ihre Form tritt auch kräf¬ 
tiger und deutlicher hervor, und Schrumpfformen fehlen. Zur Scho¬ 
nung der Tuberkelbacillen empfiehlt daher C. Spengler für seine 
Färbemethoden, das Carboifuchsin nur gelinde und so weit zu erwärmen, 
bis über dem aus der Flamme herausgeführten Präparat leichte Dämpfe 
aufsteigen. 

Ich konnte diese Beobachtungen vollauf bestätigen. Die besten 
Ergebnisse wurden bei dem im hiesigen Institut täglich zur Unter¬ 
suchung eingehenden Auswurf material nach 4 bis spätestens 5 Minuten 
langer Einwirkung der bis zur Dampfbildung erwärmten Carbolfuchsin- 
lösung erzielt. 

V. Abänderung der Entfärbung. 

a) Abänderung der Säureentfärbung. 

Für die getrennte Entfärbung mit Säure und Alkohol wurde von 
Ziehl-Neelsen die Schwefelsäure, von anderen Untersuchern (Berka, 
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Brieger, Ehrlich) die Salpetersäure empfohlen. Die Beobachtung 
Berkas, daß bei der Entfärbung mit der Salpetersäure um so mehr 
Tuberkelbacillen sichtbar sind, je stärker die Säure verdünnt werde, 
konnte ich nach meinen Ergebnissen insofern bestätigen, als bei der 
Anwendung einer 5proz. Salpetersäurelösung mehr Tuberkelbacillen 
darzustellen waren als mit der lOproz. Lösung. Die Versuche mit der 
Schwefelsäure fielen gerade entgegengesetzt aus. Der Grund ist an¬ 
scheinend darin zu suchen; daß die Schwefelsäure in 5proz. Lösung das 
Präparat in den dickeren Schichten nicht genügend entfärbt, so daß 
Teile des Präparates für die Auszählung der Tuberkelbacillen ausfielen, 
während bei der lOproz. Lösung die Entfärbung vollständig ist. 

Ein Vergleich beider Säuren in ihrem Verhalten gegenüber den 
Tuberkelbacillen fiel bei weitem zugunsten der Schwefelsäure aus. Die 
mit der lOproz. Schwefelsäure erzielten Ergebnisse waren weit besser 
als die mit der 5proz. Salpetersäure erzielten. Für die Untersuchung 
auf Rindertuberkelbacillen ist daher der Schwefelsäure unbedingt der 
Vorzug zu geben. 

b) Die Abänderung der Alkoholentfärbung. 

Die Anwendung des 60-volumprozentigen Brennspiritus ist der 
Entfärbungskraft des reinen Alkohols in der gleichen Stärke ebenbürtig. 
Nachteile waren damit nicht zu beobachten. Infolgedessen wird der 
Brennspiritus im hiesigen Institut bei den laufenden Untersuchungen 
der Ausscheidungen tuberkuloseverdächtiger Rinder auf Tuberkel¬ 
bacillen seit über Jahresfrist angewandt. 

c) Einzeitige Säure-Alkoholentfärbung. 

Die von den verschiedenen Autoren empfohlene einzeitige Säure- 
Alkoholentfärbung (Salpetersäure-Alkohol nach Rindfleisch, Salz¬ 
säure-Alkohol nach Günther und Orth) fand ich der zweizeitigen 
Säurealkoholentfärbung nicht gleichwertig. Die Zahl der Tuberkel- 
bacillen war wesentüch geringer. 

d) Besondere Entfärbungsmethoden. 

1. Entfärbung mit gesättigter wässeriger Eisenchloridlösung nach 
de Giacomi-Gottstein. 

Eisenberg empfiehlt diese Methode als ein mit Unrecht vernach¬ 
lässigtes Verfahren. Nach meinen Versuchen war die Wirkung der 
Lösung bei Einwirkung von 1 Minute auf dünne Ausstriche gut. Die 
Tuberkelbacillen hoben sich kräftig rot aus der Umgebung heraus. 

Bei längerer Einwirkung machte sich jedoch ein schädigender Ein¬ 
fluß des Eisenchlorids auf die Tuberkelbacillen insoweit bemerkbar, als 
deren Zahl erheblich abnahm. Da eine vollständige Entfärbung des 
Ausstrichpräparates in seinen dichteren Abschnitten in der kurzen Zeit 
einer Minute nicht erzielt wird, ist die Eisenchloridlösung für Auswurf- 
material nicht geeignet. Die von Eisenberg gleichfalls empfohlene 



118 


E. IFetzel: Vergleichende Untersuchungen 


Entfärbung mit 40proz. Formalin ergab bei meinen Versuchen nur 
bescheidene Ergebnisse. 

2. Entfärbung mit Fluoresceinalkohol nach E. Czaplewski. 

Färbung mit Carboifuchsin unter Erwärmen, Farbstoff abgießen 

(nicht abspülen!), eintauchen in die Fluoresceinlösung 6—10mal 
hintereinander (gelbes Fluorescein, Grübler-Leipzig, 1 g in 100 ccm 
Alkohol gelöst, 1—2 Tage lang stehen lassen, vom Bodensatz abgießen 
und Methylenblau 5,0 zusetzen, schütteln, 1 Tag stehen lassen und vom 
Bodensatz abgießen), eintauchen in die alkoholische Methylenblau¬ 
lösung 10—12 mal hintereinander (5proz. alkoholische Methylenblau¬ 
lösung, zum Gebrauch vom Bodensatz abheben oder abgießen, nötigen¬ 
falls filtrieren), abspülen. Bei ungenügender Entfärbung sind Ent¬ 
färbung und Gegenfärbung zu wiederholen. 

Czaplewski hat das Fluorescein als milderes Entfärbungsmittel 
empfohlen, um eine Schädigung der Tuberkelbacillen oder deren voll¬ 
ständige Entfärbung bei der Anwendung der Säure zu verhüten. 

Berger und A mann bestätigen die mildere WirkungdesFluoresceins, 
weisen jedoch auf die mangelhafte Entfärbung des Präparates hin, so 
daß das Verfahren keinen Vorteil bietet. 

Auf Grund meiner Versuche kann ich mich dieser Ansicht nur an¬ 
schließen. Eine genügende Entfärbung erfolgt nur bei Verwendung 
sehr dünner Ausstriche, in den dickeren Ausstrichen jedoch versagt die 
Methode, da viele Zellen und Gewebsteile sich nicht entfärben. Sonst 
bieten die Tuberkelbacillen mit ihrer leuchtend hellroten Farbe und 
ihrer dunkelroten Innenzeichnung auf dunkelblauem Grunde sehr klare 
und eindeutige Bilder. Trotzdem war das Zahlenergebnis dem der Ziehl- 
schen Originalmethode nur annähernd gleich. 

3. Entfärbung mit Korallin (Pappenheim). 

Zur Färbung erhitzen in Carbolfuchsin, Farbstoff abgießen (nicht 
abspülen), eintauchen 3—5 mal hintereinander in Korallinlösung (ge¬ 
sättigte alkoholische Methylenblaulösung 100 ccm, Korallin 1 g, Gly¬ 
cerin 20 ccm) abspülen, trocknen. 

Li pp hat diese Methode nachgeprüft und festgestellt, daß sich alle 
Stäbchen mit Ausnahme der Tuberkelbacillen entfärben. 

Bei meinen Prüfungen erschienen die Tuberkelbacillen kräftig rot 
gefärbt, ihre Zahl war jedoch nicht größer als bei der Ziehlschen 
Originalmethode. 

4. Entfärbung mit Natriumsulfitlösung (Konrich). 

Nach Konrichs Versuchen mit menschlichem Material wurden die 
Tuberkelbacillen durch Natriumsulfitlösung auch bei stundenlanger 
Einwirkung nicht entfärbt. 

Bei meinen Versuchen mit Material vom Rinde erschienen die 
Tuberkelbacillen nach vollständiger Entfärbung des Präparates mit 
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lOproz. Lösung schwach rot gefärbt, während bei der Entfärbung mit 
5proz. Lösung die Tuberkelbacillen ausgesprochen rot erschienen. Die 
Zahlenergebnisse waren hier sehr gut und glichen den mit der lOproz. 
Schwefelsäureentfärbung erzielten. 

Das Mittel ist also in 5proz. Lösung für die Untersuchung auf 
Rindertuberkelbacillen als gutes und billiges Entfärbungsmittel an¬ 
zusehen. 

VI. Abänderung der Nachfärbung. 

Aus den Mitteilungen über den Wert der zur Gegenfärbung ver¬ 
wendeten verschiedenen Farbstofflösungen ergibt sich einwandfrei, daß 
das Methylenblau nicht die Vorteile bietet, die man früher davon er¬ 
wartet hat (Boit, Jötten und Haarmann, Marx, Weiss). Diese 
Erscheinung wird darauf zurückgeführt, daß das Methylenblau wegen 
seines dunklen Farbentons imstande ist, das Rot mancher Tuberkel¬ 
bacillen zu verdecken (Marx). 

Als Ersatz für die Blaunachfärbung sind folgende Verfahren zur 
Nachfärbung vorgeschlagen worden: 

a) 2proz. wässerige Malachitgrünlösung, 

b) Vesuvinlösung nach Marx (Vesuvin 2 g, Alkohol 60 ccm, Aqua 
destillata 40 ccm), 

c) Chrysoidinlösung nach Marx (1 : 300 kochendes Wasser), 

d) Kaliumpermanganatlösung (1 : 2000) nach Weiss, 

e) Jodtinktur nach Kronberger, mit der vierfachen Menge 60proz. 
Alkohols verdünnt, 

f) Chromsäurealkohol nach Ulrichs (1 : 100 60proz. Alkohol), 

g) gesättigte alkoholische Tropäolinlösung nach Lipp. 

h) Endlich wurde von Marx nach dem Vorbilde von Gaffky 
das Fortlassen der Nachfärbung empfohlen. 

Die besten Ergebnisse sind nach der vorliegenden Literatur am 
menschlichen Material meist mit der Kronbergerschen Methode er¬ 
zielt worden. Nach Leichtweiss wurden mit der Kronbergerschen 
Methode noch in 17%, nach Ingwersen sogar in 19% nach derZiehl- 
färbung negativer Ausstriche Tuberkelbacillen nachgewiesen. Jötten 
und Haar mann fanden diese Methode als besser geeignet als die mit 
Kaliumpermanganat oder Vesuvin oder Chrysoidin. Fitschen hält 
dagegen die Kronberger sehe Methode nicht für vorteilhafter als die 
Ziehlsche, vorausgesetzt daß das Carboifuchsin der Ziehlfärbung nur 
vorsichtig ohne Auf kochen erwärmt wird. Die von Kronberger ver¬ 
tretene Ansicht, daß mit seinem Färbeverfahren eine Unterscheidung 
der säurefesten Saprophyten von den Tuberkelbacillen möglich ist, 
trifft jedoch nach den Mitteilungen von Dold, Lipp und Rosenblat 
nicht zu. 
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Meine Vergleichsprüfungen haben ergeben, daß von den Nach¬ 
färbungsmitteln das Kaliumpermanganat und das Vesuvin am besten 
geeignet sind. Diesen Mitteln folgen in absteigender Reihe Tropäolin, 
Malachitgrün, Chrysoidin, Methylenblau, Jodtinktur, Chromsäure, 
sowie endlich das Verfahren ohne Nachfärbung. 

Bei der Färbung mit Kaliumpermanganat nimmt das Präparat eine 
blaßviolette, bei der mit Vesuvin eine gelbbraune Farbe an. Die Tu¬ 
berkelbacillen heben sich bei diesen Färbungsarten gut ab. Das Tro¬ 
päolin färbt den Grund dunkelgelb mit rötlichem Schein, die Hülle der 
Tuberkelbacillen blaßrot bis rot, während die intracellulären Granula 
dunkelrot erscheinen (Lipp). Malachitgrün ist als Komplementärfarbe 
zur Rotfärbung der Tuberkelbacillen brauchbar, außerdem hält Kon- 
rich das Malachitgrün als Nachfärbungsmittel für besonders geeignet 
wegen seiner geringen Färbekraft den Bakterien und Gewebsteilen 
gegenüber. Das Chrysoidin gibt einen hellgoldgelben Präparatengrund. 

Aus meinen Feststellungen geht hervor, daß die hellen Farben 
(Kaliumpermanganat, Vesuvin, Tropäolin) sich zur Erkennung der 
Tuberkelbacillen besser eignen, als die dunkleren Farben (Malachitgrün 
und Methylenblau). 

Die Zahlenergebnisse waren bei Verwendung des Kaliumpermanga¬ 
nats und des Vesuvins besonders günstig und übertrafen die der Me¬ 
thylenblaunachfärbung bei weitem. Die Annahme von Marx, daß da« 
Methylenblau zahlreiche Tuberkelbacillen zu verdecken imstande ist, 
ist also vollauf bestätigt worden. Da mit der Kaliumpermanganat- 
und Vesuvinnachfärbung 399 und 403, also rund 400 Tuberkelbacillen, 
hei der verbesserten Blaumethode dagegen nur rund 310 gezählt wurden, 
so ergibt sich gegenüber der verbesserten Ziehlmethode mit Blaunach¬ 
färbung ein Mehr von 90 Bacillen und gegenüber der Zie hl sehen 
Originalmethode mit rund 260 nachgewiesenen Tuberkelbacillen ein 
Mehr von 140 Bacillen. Die Zahl der darstellbaren Tuberkelbacillen 
scheint daher in erster Linie von der Nachfärbung und erst in 
zweiter Linie von der Temperatur der Fuchsinlösung und der Säure¬ 
entfärbung abhängig zu sein. 

Daß trotz des hellgoldgelben Grundes nach der Färbung mit dem 
Chrysoidin verhältnismäßig wenig Tuberkelbacillen gezählt wurden, 
ist damit zu erklären, daß dieser Farbstoff dünne und feine Ausstriche 
nur sehr schwach färbt. 

Eine Ermüdung des untersuchenden Auges tritt bei der Vesuvin¬ 
färbung nach meinen Beobachtungen nicht ein. Dagegen ermüdet das 
Auge leicht bei der Besichtigung der mit Kaliumpermanganat und 
Chrysoidin gefärbten Präparate. Das Kaliumpermanganat scheint mir 
daher trotz der günstigen Bacillenzahl kein allgemein verwendbares 
Nachfärbungsmittel zu sein. Am meisten geschont wird das Auge bei 



über die Färbemethoden der Tuberkelbacillen beim Rinde. 121 

den dunklen Gegenfarben (Malachitgrün, Methylenblau). Das Methylen¬ 
blau hat außerdem noch den Vorteil, daß das Zellmaterial und die 
Begleitbakterien kräftig und deutlich gefärbt werden. 

Meine Ergebnisse mit der Kronbergerschen Methode blieben 
hinter denen der Ziehlschen Originalmethode zurück. Dies ist jedoch 
damit zu erklären, daß ich nur die durch die gemeinsame Hülle als 
Stäbchenverband erkennbaren Körnerreihen, sowie die homogen rot 
gefärbten Stäbchen als Tuberkelbacillen anerkannt habe, während die 
Körnerreihen ohne Rotfärbung unberücksichtigt geblieben sind. 

VII. Entfärbung _ und Nachfärbung in einer Handlung (einzeitig). 

Die Vereinigung der Entfärbung und Nachfärbung in einer Hand¬ 
lung findet Anwendung in den sog. Schnellfärbemethoden. Von diesen 
wurden geprüft die Methoden von Weichselbaum, B. Fränkel, 
Gabbet, Mori und Tarchetti. 

a) Weichselbaum: Carboifuchsin wie bei der Ziehlmethode, kon¬ 
zentrierte alkoholische Methylenblaulösung (ohne Säureanwendung). 

b) B. Eränkel: Carboifuchsin erhitzen, Methylenblaulösung von 
folgender Zusammensetzung (50 ccm Aqua destillata, 30 ccm Alkohol, 
20 ccm Salpetersäure, Methylenblau bis zur Sättigung), 1—2 Minuten 
lang unter Erwärmen einwirken lassen. 

c) Gabbet: Carboifuchsin erhitzen, saure Methylenblaulösung (Me¬ 
thylenblau 1—2 g, 25proz. Schwefelsäure 100). 

d) Mori: Färben in Carboifuchsin (Fuchsin 0,5 g, Alkohol 10 ccm, 
Carbolsäure 2,5 ccm, Aqua destillata 100 ccm) ohne Erwärmen 1 / i Mi¬ 
nute ; saure Methylenblaulösung (Schwefelsäure 1 ccm, Methylenblau 
1,5 g, Aqua destillata 100 ccm) 1 / 2 Minute lang einwirken lassen. 

e) Tarchetti: Färben in Carboifuchsin ohne Erwärmen 1—2 Minu¬ 
ten, gesättigte alkoholische Pikrinsäurelösung 5 Minuten einwirken lassen. 

Die über diese Methoden in der Literatur niedergelegten Urteile 
sind im allgemeinen wenig günstig. 

Berka bemängelt bei der Weichselbaumschen Methode die 
mangelhafte Grundentfärbung und die geringe Zahl der sichtbar zu 
machenden Tuberkelbacillen, die um die Hälfte im Vergleich zur Her- 
mannschen Methode geringer ist. Von der Fränkelschen Methode 
berichtet Böhm, daß bei lebhafter Rotfärbung der Tuberkelbacillen 
auch Kokken und Stäbchen rötlichblau gefärbt erscheinen. Die Gab¬ 
bet sehe Methode lehnt Amann ab, da über die wichtigste Handlung 
des Färbeverfahrens, die Entfärbung, keine Kontrolle möglich ist. 
Über die Tarchettische Methode urteilt Böhm in ähnlicher Weise 
wie über die Fränkelsche; außerdem bemängelt Böhm, daß die 
Zahl der dargestellten Tuberkelbacillen geringer ist als bei der 
Ziehlschen Färbung. 


Arch. f. Tierheilk. XLVH. 
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VIII. Ergebnis. 

Die Ergebnisse meiner Prüfung waren insofern günstig, als die Zahl 
der dargestellten Tuberkelbacillen bei den Methoden nach B. Frankel 
und Gabbet recht groß war, während die Methoden nach Mori, Tar- 
chetti und Weichselbaum darin erheblich zurückstanden. 

Das günstige Ergebnis bei den Methoden nach B. Frankel und 
Gabbet ist verständlich, weil die Entfärbung des Präparatengrundes mit 
starker Säurelösung (20—25%) ziemlich ausgiebig ist und die Gegenfarbe 
auf dem vollkommen entfärbten Grunde rein zur Beobachtung kommt. 

Bei den Methoden nach Weichselbaum, Mori und Tarchetti 
war die Entfärbung unzureichend. Es wurden außer einwandfrei er¬ 
kennbaren Tuberkelbacillen zahlreiche rot und rötlich gefärbte andere 
Keime (Stäbchen, Kokken, Hefen) beobachtet, die das Bild ungünstig 
beeinflussen und daher die Diagnose erschweren. Die Tarchettische 
Methode lieferte die ungünstigsten Ergebnisse. 

Ungeachtet der günstigen Zahlenergebnisse der Methoden nach 
B. Fränkel und Gabbet erscheint es aber nicht angezeigt, diese Me¬ 
thoden für die Untersuchung des Lungenauswurfs und der anderen 
Ausscheidungsstoffe des Rindes allgemein einzuführen. Diese Me¬ 
thoden sind differentialdiagnostisch nicht als einwandfrei anzusehen, 
weil sie die grundlegenden Charaktereigenschaften des Tuberkelbacillus, 
seine Säurefestigkeit und Alkoholfestigkeit, gar nicht oder nicht ge¬ 
nügend berücksichtigen. Da auf Grund der einwandfrei färberisch 
dargestellten Tuberkelbacillen die Tötung der Rinder gesetzlich an¬ 
geordnet wird, ist zur Sicherheit daran festzuhalten, daß diese zwei 
Hauptforderungen unbedingt erfüllt werden. 

Die Morische und Tarchettische Methode kommen für die Unter¬ 
suchung der Auswurfstoffe ferner deswegen nicht in Betracht, weil sie 
das Carboifuchsin kalt und nur während kurzer Zeitdauer anwenden 
und infolgedessen zu wenig Tuberkelbacillen zur Darstellung gelangen. 

B. Färbemethoden nach R. Koch und P. Ehrlich. 

I. Färbemethode nach R. Koch. 

Färben mit folgender Farblösung 20—24 Stunden lang bei Zimmer¬ 
temperatur oder 1 / 2 —1 Stunde bei 40 ° C: 1 ccm gesättigte alkoholische 
Methylenblaulösung wird in 200 ccm destilliertem Wasser unter Schüt¬ 
teln gelöst und der Lösung 0,2 com einer lOproz. Kalilauge unter 
wiederholtem Schütteln zugesetzt. 

Abspülen mit Wasser und Nachfärben mit einer gesättigten wässe¬ 
rigen Vesuvinlösung, abspülen und trocknen. 

Nach R. Koch sind die Tuberkelbacillen blau gefärbt, die übrigen 
Stäbchen und das Gewebe braun. Die mit Methylenblau gefärbten 
Tuberkelbacillen sollen dünner als die mit Violett und Fuchsin 
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gefärbten und nicht sehr intensiv gefärbt erscheinen, so daß es auch 
eine gewisse Übung erfordert, sie überall nachzuweisen. 

•Bei meinen Prüfungen wurden die Tuberkelbacillen wechselnd als 
heller und dunkler blau gefärbte Stäbchen ermittelt. Die Zahl der 
sichtbar gemachten Tuberkelbacillen war jedoch ziemlich gering. Da 
R. Koch vielfach massenweise Tuberkelbacillen beim Material vom 
Rinde mit dieser Methode nachgewiesen hat, mir dies aber auch bei 
tuberkelbacillenreichem Material nicht gelang, so ist mit Sicherheit 
ein technischer Fehler bei der Ausführung meiner Färbung anzunehmen. 

II. Färbemethode nach P. Ehrlich. 

Färbung mit Anilinwasserfuchsin- oder Anilinwassermethylviolett¬ 
oder Anilingentianaviolettlösung mindestens 12 Stunden kalt oder bei 
Erwärmen kürzere Zeit, abspülen mit Wasser, Entfärbung in 25proz. 
Salpetersäurelösung, behandeln mit 60proz. Alkohol, nachfärben mit 
Methylenblau bei Fuchsinfärbung, mit Vesuvin bei Violettfärbung. 

Nach Böhm ist die Zahl der mit dieser Methode dargestellten 
Tuberkelbacillen ungefähr die gleiche wie bei der Ziehlsehen Methode 
mit dem Unterschied, daß durch die Ehrlichsche Färbung auch die 
granulierten Formen sichtbar werden. Der Nachteil der Färbung ist 
die lange Färbungsdauer (15—20 Minuten) und die Notwendigkeit, 
stets frische Anilinwasserfarbstofflösungen zu bereiten. 

Bei meinen Untersuchungen wurden die Tuberkelbacillen bei der 
Färbung nach dieser Methode als leuchtend dunkelrot gefärbte Stäbchen 
mit ausgeprägter Körnchenzeichnung erkannt. Zahlenmäßig erreichten 
meine Ergebnisse bei der Warmfärbung eben die der Original-Ziehl- 
methode, während sie bei der 24stündigen Kaltfärbung geringer waren. 

C. Färbemethoden nach Hermann. 

I. Originalmethode: Färben mit einer Mischung von 3 Teilen 
Ammoniumcarbonatlösung (1%) und 1 Teil alkoholischer Krystall- 
violettlösung (3 : 100 ccm 95proz. Alkohols) unter Erwärmen bis zur 
Dampfbildung 1 Minute lang, kurzes Eintauchen in lOproz. Salpeter¬ 
säure, abschwenken in 96proz. Alkohol, bis das Präparat eine blaß¬ 
blaue Farbe annimmt, abspülen, nachfärben mit wässeriger oder 
alkoholischer lproz. Eosinlösung. 

II. Abänderung nach Berka: Nachfärbung mit Vesuvinlösung 
(Vesuvin 2,0 g, 96proz. Alkohol 60 ccm, Aqua destillata 40 ccm) an 
Stelle der Eosinlösung. 

III. Abänderung nach Caan: Vorfärben mit salzsaurem Carmin 
(nach Paul Mayer, Neapel), zur Entfärbung in lproz. Salzsäure¬ 
alkohol, abspülen, Färbung und Säureentfärbung wie bei der Original¬ 
methode, Alkoholentfärbung, bis der Carminton wiederkehrt. Ab- 
spülen. 


9* 
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Die Hermannsche Färbung soll nach den zahlreichen Unter¬ 
suchungen wesentlich günstigere Ergebnisse als die Ziehlfärbung liefern 
(Berka, Frei, Caan, Kayser, Kongstedtu. a.). Caanhat 5—6mal 
so viel Tuberkelbacillen gefunden wie nach Ziehl, Kayser fand in 
8% der nach Ziehl negativen Fälle nach Hermann noch Tuberkel¬ 
bacillen. Böhm zählt die Hermannsche Methode zu den besten, 
hält sie jedoch der Ziehlschen nicht für überlegen. 

Da verschiedentlich festgestellt wurde, daß die Ausführung der 
Färbung unter Umständen Schwierigkeiten bereitet, empfiehlt Frei, 
den Farbstoff bis zum vollständigen Auf kochen zu erhitzen. Kong- 
stedt erhitzt mehrere Male hintereinander bis zum Aufkochen, läßt 
den Farbstoff 1 Minute lang einwirken und verwendet den Farbstoff 
außerdem in der Mischung mit der Beize von 1 : 3 statt 1 : 4 mit mög¬ 
lichst kurzer Entfärbung. 

Meine Nachprüfung hat ergeben, daß zuweilen ein außerordentlich 
starker Bacillenverlust zu beobachten ist, namentlich wenn nicht 
kräftig genug erhitzt war und die Farblösung nicht genügend ein¬ 
gewirkt hatte, ferner wenn nicht vorsichtig und kurz entfärbt wurde. 
Andermal konnte eine besondere Empfindlichkeit des Violettfarbstoffes 
gegen die Entfärbungsmittel nicht festgestellt werden. Das Alter der 
Ammoniumcarbonatlösung scheint hierbei die entscheidende Rolle zu 
spielen, was sich daraus ergab, daß bei der Verwendung älterer Beiz¬ 
lösungen der Farbstoff wenig haftete und sehr schnell ausgezogen 
wurde, so daß nur wenige Tuberkelbacillen sichtbar waren, während 
bei frischer Beizlösung die Färbung ohne Schwierigkeit mit gutem 
Erfolge gelang. 

Es empfiehlt sich daher, die Ammoniumcarbonatlösung jedesmal 
frisch vor der Verwendung anzusetzen. Das Zahlenergebnis meiner 
Prüfungen der Hermannschen Originalmethode war weit besser als 
das der Ziehlschen Originalmethode. Ein noch günstigeres Ergebnis 
wurde mit der Nachfärbung durch Vesuvin nach Berka erzielt. Durch 
diese Abänderung ist die Zahl der Tuberkelbacillen derartig vermehrt, 
daß diese Methode zu den besten zu zählen ist. 

Die von Caan empfohlene Vorfärbung des Präparatengrundes mit 
salzsaurem Carmin an Stelle der diffusen Plasmafärbung mit Eosin 
gibt zwar abwechslungsreiche und lebhaft bunte Bilder, die Zahl der 
dargestellten Tuberkelbacillen war jedoch sehr gering. 

D. Färbemethoden nach C. Spengler. 

I. Pikrinmethode. 

Methode a): Färben mit Carboifuchsin unter vorsichtigem Erwär¬ 
men, bis über dem aus der Flamme herausgeführten Präparat leichte 
Dämpfe aufsteigen, Abgießen der Farblösung, nachfärben mit Pikrin- 
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säurealkohol (gesättigte wässerige Pikrinsäurelösung oder Esbachs 
Reagens und Alkohol ää 50 ccm) 2—3 Sekunden lang, dazu 
3—4 Tropfen löproz. Salpetersäurelqsung und wieder Pikrinsäure¬ 
alkohol (5—10 Sekunden- lang) bis zur schwachen Gelbfärbung des 
Präparates, abspülen, trocknen. 

Methode b): Färben mit Carboifuchsin und Pikrinsäurealkohol wie 
bei der Methode a), abspülen in 60proz. Alkohol, entfärben in Salpeter¬ 
säure einige Sekunden bis zur schwachen Gelbfärbung, entfärben in 
60proz. Alkohol, nachfärben mit Pikrinsäurealkohol bis zur Gelblich¬ 
färbung, abspülen, trocknen. 

Nach C. Spengler sollen sich mit der Pikrinmethode mehr Tu¬ 
berkelbacillen darstellen lassen als mit den anderen Färbemethoden. 
Dieser Vorteil der Pikrinmethode wird von Spengler damit erklärt, 
daß neben den kräftig entwickelten Vollstäbchen andere Formen der 
Tuberkelbacillen Sichtbarwerden. Spengler will damit auch solche 
darstellen, deren Hülle bereits eine sehr starke Schädigung erlitten 
hat, daneben auch die von ihm als Jugendformen der Tuberkelbacillen 
bezeichneten Stäbchen und die sog. Tuberkelbacillensplitter. 

Bei den Nachprüfungen der Spenglerschen Pikrinmethode wird all¬ 
gemein in Übereinstimmung mit C. Spengler die Überlegenheit der 
Methode gegenüber den anderen Verfahren betont (Kirchenstein, 
H. Wilson, Jötten und Haarmann, von Betegh). Als gleich¬ 
wertig mit der Ziehlschen Methode wird die Methode nur von wenigen 
Untersuchern bezeichnet (Böhm, Adam). 

Bei meinen Nachprüfungen konnte die große Überlegenheit der 
Pikrinfärbung über alle anderen Methoden ebenfalls bestätigt werden. 
Die Pikrinmethode ist im hiesigen Institut praktisch im größeren Maß¬ 
stabe an dem laufend eingehenden Untersuchungsmaterial vergleichend 
mit der Ziehlschen Methode angewandt worden. Dabei wurden von 
602 Tuberkulosefällen 98 lediglich durch die Pikrinmethode festgestellt, 
während in diesen Fällen die Ziehlsche Methode versagt hat. Daß 
diese Tiere tatsächlich auch tuberkulös waren, wurde durch die bisher 
aufgenommenen Schlachtbefunde bestätigt. Der Vorsprung der Pikrin¬ 
methode vor der Ziehlschen Methode hat also 16,3% betragen. 

In der Mehrzahl dieser Fälle wurden ausgewachsene, aber stark 
hüllengeschädigte Tuberkelbacillen nachgewiesen, in geringerer Zahl 
auch Jugendformen der Tuberkelbacillen, die als glatte gleichmäßig 
und lückenlos gefärbte, nicht granulierte, meist sehr feine und kleine, 
zuweilen auch als größere leuchtend rosarot gefärbte und scharf ab¬ 
gesetzte Stäbchen in Erscheinung traten. Soweit in den Ausstrichen 
mit der Spenglerschen Färbung kräftig entwickelte Vollstäbchen nach¬ 
zuweisen waren, wurden auch regelmäßig durch die Ziehlfärbung Tu¬ 
berkelbacillen ermittelt. Den Spenglerschen Splittern konnte am 
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Rindermaterial eine entscheidende Bedeutung für die Diagnose nicht 
zuerkannt werden. 

Die unter b) beschriebene Methode wurde von mir mit Vorliebe 
angewandt, weil die Säureentfärbung hierbei kräftiger und die Möglich¬ 
keit der Rotfärbung der säurefesten Saprophyten wesentlich ver¬ 
ringert ist. Für die Ausführung dieser Färbemethode ist noch zu 
bemerken, daß bei der Carboifuchsinfärbung nur 2 Min. vorsichtig bis 
zur Dampfbildung erwärmt wird und der Pikrinsäurealkohol nach dem 
Abgießen des Fuchsins nur bis 10 Sekunden einwirken darf. Hier¬ 
auf wird das Präparat in 60proz. Alkohol abgespült, in 15 proz. 
Salpetersäure kurz, nach Bedarf auch mehrmals eingetaucht und 
schließlich in 60 proz. Alkohol oder Brennspiritus bis zur vollständigen 
Verdrängung der Rotfärbung entfärbt. Die Färbung hat sorgfältig 
unter genauer Beobachtung dieser Färbezeiten zu erfolgen (Verwendung 
der Färbeuhr). Besonders zu beachten ist, daß das Fuchsin nicht 
länger als 2 Minuten und die Beizung mit dem Pikrinsäurealkohol nicht 
länger als 10 Sekunden dauert, um nicht die Entfärbung zu erschweren 
oder unmöglich zu machen. 

Aus meinen Ergebnissen ist zu schließen, daß die Spengler sehe 
Pikrinmethode ebensoviel Tuberkelbacillen in Form der Vollstäbcheri 
darstellt wie die Ziehlmethode, darüber hinaus aber noch die hüllen¬ 
geschädigten Tuberkelbacillen und die Jugendformen der Tuberkel¬ 
bacillen sichtbar macht. Daß deren Feststellung eindeutig ist, be¬ 
weisen die Schlachtbefunde der als tuberkulös bezeichneten Rinder. 
Zugegeben muß jedoch werden, daß die Diagnose „Tuberkelbacillen“ 
nicht immer leicht ist und besondere Erfahrung und Übung voraus¬ 
setzt. Die Musterung der Präparate unter dem Mikroskop bereitet 
keine Schwierigkeit, wenn das Material gleichmäßig, aber nicht allzu 
dünn ausgestrichen wird. 


II. Hüllenmethode. 

Alkalisieren des Untersuchungsmaterials mit einer geringen Menge 
x / 2 —lproz. Kahlauge (oder Natronlauge), Herstellen eines Trocken¬ 
präparates unter äußerst schonender Erwärmung, färben mit Löffler- 
schem Methylenblau, abspülen, spezifische Färbung mit Carboifuchsin, 
bis leichte Dämpfe über dem aus der Flamme herausgeführten Präparat 
aufsteigen, abspülen, Methylenblau unter langsamem Zusatz von 
1—2 Tropfen 15 proz. Salpetersäure einige Sekunden lang einwirken 
lassen, abspülen, trocknen. 

Nach C. Spengler erscheinen die damit gefärbten Rindertuberkel¬ 
bacillen in geradezu riesenhafter Größe, weit größer als Tuberkelbacillen 
menschlichen Ursprunges. Jedoch soll die Darstellung der Tuberkel¬ 
bacillen in dieser Größe nur dann gelingen, wenn das Untersuchungs- 
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material feucht erhalten, vor dem Austrocknen geschützt wird und wenn 
die Hülle intakt ist. 

Bei Verwendung von frischem Material habe ich die Spenglersche 
Beobachtung bestätigen können. Da es sich jedoch bei den vorliegenden 
Vergleichsprüfungen, dem Zweck dieser Untersuchungen entsprechend, 
nur um Ausstriche handelt, die auf gewöhnliche Weise hergestellt und 
fixiert waren, erschienen die Tuberkelbacillen nur in der gewöhnlichen 
Größe. Die Zahl der als Tuberkelbacillen gezählten Stäbchen war größer 
als bei der Ziehl-Methode. Für laufende Untersuchungen hat diese 
Methode jedoch zur Feststellung der Tuberkelbacillen in den Aus¬ 
scheidungen tuberkulöser Rinder nur beschränkte Bedeutung. Die Art 
der Entfärbung durch eine schwache Säurelösung ohne Alkohol läßt 
die allgemeine Einführung der Methode zur Diagnose der Rinder¬ 
tuberkulose daher nicht angezeigt erscheinen. 

E. Färbemethoden nach Gasis. 

I. Färbemethode A. 

Herstellung der Farblösungen. 

a) Farblösung: Eosin kryst. 1,0; Alkohol 5,0; Aqua destillata 95,0 
(5 ccm dieser Lösung werden mit einem linsengroßen Stück - Quecksilber¬ 
chlorid im Reagensglas langsam unter Umschütteln bis zur Lösung des 
Quecksilberchlorids gekocht, wodurch der Farbstoff einen hellroten Ton 
annimmt und in Schwebefällung tritt). 

b) Entfärbungsmittel: (Natriumhydrat 0,5; Jodkalium 1,0; 50proz. 
Alkohol 100,0). 

c) Nachfärbungsmittel: (Methylenblau 1,0; Alkohol absol. 10,0; 
Salzsäure 0,5; Aqua destillata 90,0). 

Zur Färbung Farblösung erhitzen und 1—2 Minuten lang einwirken 
lassen, abspülen, in die Entfärbungslösung solange eintauchen bis das 
Präparat einen weißgrünen Farbenton annimmt, entfärben mit abso¬ 
lutem Alkohol, abspülen, nachfärben 2—3 Sekunden, abspülen. Falls 
das Präparat noch rot gefärbt ist, ist die Entfärbung zu wiederholen. 

’ II. Färbemethode B. 

Herstellung der Farblösungen. 

a) Farblösung: 3 g krystallisiertes Quecksilberchlorid werden in 
100 ccm Aqua destillata, das 5 ccm absoluten Alkohol enthält, gelöst, 
1 ccm Cedemöl zugesetzt und das Ganze aufgekocht. Die so erhaltene 
milchartige Flüssigkeit wird warm filtriert. In einem anderen Glase 
wird 1 ccm krystallisiertes Eosin in einigen Kubikzentimetern Aqua 
destillata gelöst. Beide Lösungen werden miteinander vermischt. Das 
abgekühlte Gemisch wird filtriert, 24 Stunden stehengelassen, dann 
nochmals filtriert. 
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b) Entfärbungsmittel: (Natriumhydrat 1,0; Jodkalium 0,5; 50proz. 
Alkohol 100,0). 

c) Nachfärbungsmittel: (Methylenblau 0,1; Aqua destillata 80,0; 
Alkohol absol. 20,0; Salzsäure 1,0). 

Zur Färbung Farblösung vor dem Gebrauch umschütteln, Farb¬ 
lösung erhitzen und 5—15 Minuten lang stehenlassen, abspülen, ent¬ 
färben solange, bis die rote Farbe durch eine tiefgrüne ersetzt wird, 
abspülen in 90 proz. Alkohol, abspülen mit Wasser, nachfärben 2—3 Se¬ 
kunden lang, abspülen, trocknen. 

Die Färbemethoden nach Gasis, die sich auf die Alkalifestigkeit 
der Tuberkelbacillen stützen, haben die von Gasis gehegten Erwar¬ 
tungen nicht erfüllt. Gasis ist nämlich der Auffassung gewesen, in der 
Alkalifestigkeit der Tuberkelbacillen ein sicheres Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen den Tuberkelbacillen und den anderen säurefesten 
Stäbchen gefunden zu haben. Dieser Aufassung tritt Adam bei. Levy, 
Köhler, Dold und Rosenblat haben dagegen berichtet, daß die 
Methode nicht spezifisch für die Tuberkelbacillen sei, weil nach ihren 
Beobachtungen die Alkalifestigkeit im gleichen Maße wie die Säure¬ 
festigkeit auch den nicht pathogenen Stäbchen im wechselnden Grade 
zukommt. Gleichzeitig berichten diese Untersucher, daß durch die 
Gasis-Methoden nicht mehr Tuberkelbacillen sichtbar gemacht werden 
als nach Ziehl. Rosenblat hält die Methode sogar wegen der 
Unsicherheit der Differentialdiagnose für die Untersuchung von 
Sputum des Menschen und anderen Bakteriengemischen für nicht 
brauchbar. 

Bei meinen Prüfungen der Methode A waren annähernd so viel 
Tuberkelbacillen sichtbar zu machen wie bei der Ziehlschen Methode, 
bei der Methode B dagegen erheblich weniger. Die Farbe der Tuberkel¬ 
bacillen war bei beiden Methoden leuchtend rosarot. Die Tuberkel¬ 
bacillen waren verhältnismäßig leicht zu finden, da sie häufig dicker, 
größer und homogen gefärbt erschienen als man sie sonst zu sehen 
gewöhnt ist. Voraussetzung für die kräftige Rosarotfärbung war jedoch 
bei der Methode A, daß die heiße Farblösung 5 Minuten lang einwirkte, 
während bei nur 1—2 Minuten langer Einwirkung entsprechend der 
Gasisschen Vorschrift ein blasses Rosarot erzielt wurde. Nach der 
Methode B zeigten die Tuberkelbacillen eine dunklere Randschicht und. 
leichte Kömehenfärbung. 

III. Modifikation nach Eisenberg. 

Mit der von Eisenberg vorgeschlagenen Modifikation (Ersatz des 
Sublimateosins durch Carbolcyanosin und Carbolsublimatcyanosin) 
konnten nur wenige leuchtend rotgefärbte Tuberkelbacillen dargestellt 
werden. 
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IV. Modifikation nach Tele mann. 

Die Entfärbung mit Alkalialkohol nach Telemann (1 Teil 30proz. 
Kalilauge und 3 Teile 4>0proz. Alkohol) an Stelle des sonst üblichen 
Säurealkohols ist nach dem Ergebnis meiner Versuche unzureichend 
und genügt nur bei ganz dünnen Ausstrichen. Die Zahl der dargestellten 
Tuberkelbäcillen erreichte die der Methode A nach Gasis. 

F. Färbemethoden nach von Betegh. 

I. b-Tolinfärbung (Fuchsinmethylenblaumethode). 

Beizung des Präparates mit 2—3 Tropfen löproz. Salpetersäure 
unter Erwärmen über der Flamme bis zur Dampfbildung, abspülen, 
färben mit einer Farbmischung von einem großen Tropfen Löffler- 
schen Methylenblau mit 2—3 Tropfen Carboifuchsin oder Löffler- 
schem Methylenblau und Carboifuchsin zu gleichen Teilen, erwärmen 
über der Flamme, bis leichte Dämpfe aufsteigen, gründlich mit Wasser 
abspülen, vollständige Entfärbung mit 60proz. Alkohol, abspülen mit 
Wasser, nachfärben in der Weise, daß auf das Präparat eine dicke 
Schicht Wasser und darauf ein Tropfen Malachitgrünlösung gegeben 
wird, abspülen, trocknen. 

Die Färbung der Tuberkelbacillen gelang gut. Es wurden übersicht¬ 
liche Bilder dargestellt. Nach der Zahl der gefundenen Tuberkelbacillen 
bleibt die Methode jedoch hinter der Ziehlsehen Originalmethode 
zurück. 

II. Silbernitrat-Fuchsinfärbung. 

Beizen mit lOproz. Silbernitratlösung über der Flamme bei 80—90°, 
höchstens 1 Minute lang (nicht sieden lassen!), Rodinallösung (50%) 
20—30 Sekunden bis die Schicht braun bis schwarzbraun erscheint, 
abspülen, färben mit Carboifuchsin 1—2 Sekunden ohne Erwärmen. 

Die Methode lieferte nur wenig zufriedenstellende Ergebnisse. Es 
■wurden nur wenige Granulareihen dargestellt. Auch war die Hüllen¬ 
färbung mit dem Fuchsin nicht deutlich ausgesprochen. 

G. Modifikationen der Grammethode nach Much. 

I. Originalmethode. 

a) Modifikation I: Färben mit Anilinwassergentianaviolett, beizen 
mit Lugolscher Lösung, entfärben in absolutem Alkohol und Nelkenöl. 

b) Modifikation II: Herstellung der Farblösung: Carbolmethyl- 
violettlösung (Mischung von gesättigter alkoholischer Lösung von 
Methylviolett BN (Grübler) 10 g und 2proz. Carbolwasser (90 ccm); 
die filtrierte Lösung wird in hohen zylindrischen Gläsern einige Tage 
stehengelassen, damit sich der überschüssige Farbstoff am Boden und 
an den Wänden des Glases absetzt, und ist vor dem Gebrauch nochmals 
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zu filtrieren. Die Lösung ist zur Färbung der Granula nur brauchbar, 
wenn sie dunkelviolett ist, und am besten jedesmal neu anzusetzen. 

Zur Färbung Farblösung dreimal bis zujn Aufkochen erhitzen, 
beizen mit Lugolscher Lösung 1—5 Minuten, abspülen mit Wasser, 
entfärben mit 5proz. Salpetersäurelösung, dann 3proz. Salzsäure¬ 
lösung und schließlich mit Acetonalkohol ää unter Schwenken bis der 
Ausstrich blaßblau erscheint. 

c) Modifikation III: Färbung mit Methylviolettlösung nach Modi¬ 
fikation II, aufkochen oder längere Zeit bei 37° C ein wirken lassen, 
entfärben in Jodkalium Wasserstoffsuperoxydlösung (Jodkalium 5 g, 
2proz. Wasserstoffsuperoxydlösung 100 ccm) bis zu 2 Minuten und 
absolutem Alkohol. 

Von diesen drei Färbemethoden wurde die erste nicht geprüft, da 
sie hur für Reinkulturmaterial in Frage kommt. Die dritte Methode 
wurde nach anfänglichen Versuchen aufgegeben, weil die Entfärbung 
nicht mit der genügenden Kraft erfolgte und die Anzahl der Tuberkel¬ 
bacillen auch hinter der zweiten Methode zurückblieb. 

Es wurde daher für die Vergleichsprüfungen lediglich die zweite 
Methode verwandt. 

Ein Vergleich der kurzen Heißfärbung mit der 24stündigen Kalt¬ 
färbung und der Brutschrankfärbung (Much) hat die Überlegenheit 
der Heißfärbung ergeben. Es lassen sich auf diese Weise mehr Kömer- 
reihen zur Darstellung bringen, die Tuberkelbacillen erscheinen durch¬ 
weg auch kräftiger als bei der Kalt- und Brutschrankfärbung, und die 
Zahl der sichtbaren Tuberkelbacillen ist etwas größer als bei der Ziehl- 
Methode. Es muß aber dabei hervorgehoben werden, daß mangels 
näherer Erfahrungen mit der Gramfärbung nur solche Stäbchen als 
Tuberkelbacillen angesprochen wurden, die mehrere Granula im Stäb¬ 
chen enthielten. Vier Granula wurden als Mindestzahl angenommen, 
weil die Stäbchennatur der Kömerreihe erst bei etwa vier hintereinander¬ 
liegenden Körnchen deutlich und einwandfrei erkennbar ist. Rechnet 
man die Stäbchen mit weniger als vier Granula zu den Tuberkelbacillen, 
so wird die Zahl der nach Much darzustellenden Tuberkelbacillen bei 
weitem größer. 

Auch von anderen Untersuchem (Bittrolf und Momose, Coll- 
mann, Dold, Rosenblat, Eisenberg) sind mit der Ziehl- und 
Much-Methode etwa gleichwertige Zahlen erhalten worden, während 
Frei, Böhm, Adam mit der Much-Methode bessere Erfolge erzielt 
haben. Zur Differentialdiagnose werden die Much-Methoden für wenig 
geeignet gehalten. Für den Nachweis der Tuberkelbacillen in Bakterien¬ 
gemischen sind die Much-Methoden nur dann brauchbar, wenn sie mit 
Antiformin vorbehandelt worden sind (Caan, Bittrolf und Momose, 
Collmann, Kronberger, Dold, Frei, Böhm). Um die Methode 
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für die Diagnose der Tuberkelbacillen auch in Bakteriengemischen zu 
verwenden, sind Doppelfärbungen empfohlen worden, durch die die 
Granula und die Bakterienhülle dargestellt werden sollen. 

II. Abgeänderte Gramfärbemethoden nach Much. 

a) Zweizeitige Doppelfärbung. 

1. Modifikation nach Berger. 

Färben nach Much II, dann kaltes Carboifuchsin 10—60 Sekunden 
lang einwirken lassen, entfärben in lproz. Salzsäurealkohol bis der 
Ausstrich blaßrot erscheint. 

Die Vereinigung der Muchschen Färbung mit der Hüllenfärbung 
durch Carboifuchsin stellt nach meinen Versuchen eine wesentliche 
Verbesserung der Muchschen Methode dar. Es fanden sich vorherr¬ 
schend homogen rot gefärbte Tuberkelbacillen und Kömerreihen, die 
durch eine gemeinsame rosarote Hülle den Stäbchenverband erkennen 
ließen. Kömerreihen und homogene Stäbchen, die nicht Spuren der 
Fuchsinfarbe aufwiesen, waren nur vereinzelt sichtbar. Die Zahl der 
Tuberkelbacillen war wesentlich größer als nach der einfachen Ziehl- 
Färbung. Die Methode gehört daher mit zu den besten Färbemethoden. 

Berger betont, daß die Fuchsinfärbung zweckmäßig am Schluß 
der Muchschen Färbung zu erfolgen hat, da bei der Vorfärbung mit 
Fuchsin die Rotfärbung der Hülle bei weitem nicht so ausgeprägt ist, 
selbst wenn zur Entfärbung an Stelle der Mineralsäure die mildere 
Essigsäure verwendet wird. 

Dieses Urteil konnte bestätigt werden. 

2. Die Modifikation nach Fontes. 

Färben mit Ziehlschem Carboifuchsin unter Erwärmen, abspülen, 
färben mit Carbolkrystallviolett- oder Carbolgentianaviolettlösung unter 
Erwärmen, dann 2 Minuten lang stehenlassen, beizen in Lugolscher 
Lösung bis kein Metallspiegel mehr auftritt, entfärben in Acetonalkohol 
ää, abspülen mit Wasser, nachfärben mit Methylenblau. 

Nach Fontes gefärbt sollen die Tuberkelbacillen als rote Stäbchen 
mit violetten Körnchen erscheinen, während die säurefesten Sapro- 
phyten violett gefärbt sein und dichtere Granulationen aufweisen sollen 
als die Tuberkelbacillen (Fontes). Fontes spricht daher seiner Me¬ 
thode eine entscheidende differentialdiagnostische Bedeutung zu. Dold 
hat bei seinen Prüfungen an Reinkulturmaterial von Tuberkelbacillen 
und anderen säurefesten Stäbchen beide Bakterien als rotgefärbte 
Stäbchen mit dunkelvioletten Körnchen nachgewiesen. Ein Unter¬ 
schied zwischen beiden war nur insofern festzustellen, als die Zahl der 
homogenen und granulierten roten Stäbchen bei den Nichttuberkel¬ 
bacillen geringer war als bei den Tuberkelbacillen. Sonstige Unter¬ 
schiede konnte Dold nicht feststellen. 
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Die ausgesprochene Rotfärbung und Violettfärbung der Körnchen 
war bei meinen Prüfungen nicht besonders ausgeprägt. Vielfach wurden 
Farbenübergänge beobachtet, so daß ein klares Bild über die Leistungs¬ 
fähigkeit der Methode nicht gewonnen wurde. 

b) Einzeitige Doppelfärbungen. 

1. Modifikation nach Weiss. 

Färben mit einer Farbmischung von 8 / 4 Carboifuchsinlösung und 
1 j i Much scher Methylviolettlösung ein- bis zweimal 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur, beizen mit Lugolscher Lösung 5 Minuten, ent¬ 
färben mit öproz. Salpetersäurelösung 5 Minuten, 3proz. Salzsäure¬ 
lösung 10 Sekunden und Acetonalkohol ää. 

Nach Weiss erscheinen die Tuberkelbacillen als rötlich bis matt¬ 
violett gefärbte Stäbchen mit dunkelvioletten Körnchen, die meist 
dicker sind als die Tuberkelbacillen. Bei meinen Untersuchungen waren 
die Tuberkelbacillen leuchtend rosarot gefärbt, die Granula hoben sich 
dunkelviolett und deutlich aus dem Bacillenleib hervor. Die so ge¬ 
färbten Tuberkelbacillen zeichneten sich scharf von der Umgebung ab, 
so daß sie nur schwer übersehen werden konnten. Die Zahl der dar¬ 
gestellten Tuberkelbacillen erreichte fast die bei der Ziehlschen Origi¬ 
nalmethode. 

2. Die Modifikation nach Wehrli-Knoll. 

Färben mit einer Farbmischung von Carbolfuchsinlösung und Much- 
scher Methylviolettlösung äa unter Erwärmen bis Dämpfe aufsteigen, 
dann 4 Minuten lang stehen lassen, 10 Minuten lang beizen mit Lugol¬ 
scher Lösung (oder Jodkaliumwasserstoffsuperoxydlösung wie bei 
Much III), entfärben in l 1 /?— 2proz. Säurealkohol solange bis nach 
der Fuchsinentfärbung bläuliche Wolken auftreten, und Alkoholent¬ 
färbung unter mikroskopischer Kontrolle. 

Die Methode nach Wehrli-Knoll bleibt in der Deutlichkeit und 
in der Zahl der dargestellten Tuberkelbacillen erheblich hinter der 
Methode nach Fontes zurück. Der Unterschied zwischen dem Rot 
der Tuberkelbacillenhülle und dem Violett der Körnchen war bei meinen 
Versuchen nicht sonderlich ausgeprägt. 

3. Modifikation nach von Betegh. 

Färben mit Carbolfuchsinlösung unter öfterem Erwärmen, ohne 
zu kochen, dann mit Carboldahlialösung (Dahlia 2,0; 95proz. Alkohol 
20,0; Aqua destillata 50,0; konzentrierte Carbolsäurelösung 4—5 Trop¬ 
fen, umschütteln und filtrieren) 2—5 Minuten bei Zimmertemperatur 
färben, abspülen mit Wasser, beizen mit Jodjodkalilösung (1:2: 100) 
10—15 Minuten, entfärben in Acetonalkohol 1 : 2, abspülen mit Wasser, 
nachfärben mit 1 proz. wässeriger Pikrinsäure oder Malachitgrünlösung. 

Die Tuberkelbacillenhülle ist blaurot (venösrot) gefärbt, die Körn¬ 
chen dagegen erscheinen schwarz auf gelbem oder grünem Grunde. 
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Die mikroskopischen Bilder sind lebhaft bunt, jedoch konnten nur 
wenig Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. 

Zusammenfassung. 

A. Die Färbemethode nach Ziehl-Neelsen. 

I. Meine vergleichenden Untersuchungen haben ergeben, daß die 
Leistungsfähigkeit der Methode ohne Schwierigkeit erheblich gesteigert 
werden kann, wenn nach folgenden Verfahren gefärbt wird: 

a) Erwärmen der Fuchsinlösung bis zur Dampfbildung unter Ver¬ 
meidung des Aufkochens und Einwirkung der erwärmten Farblösung 
während 4—5 Minuten. 

b) Entfärbung mit lOproz. Schwefelsäurelösung und 60proz. Al¬ 
kohol oder Brennspiritus. 

c) Nachfärbung mit Vesuvinlösung. 

II. Die Kurzfärbung mit erwärmter Farbstofflösung (Carboifuchsin 
bei der Methode Ziehl-Neelsen, Carboimethylviolett bei der Much- 
schen Gramfärbung) zeitigt wesentlich bessere Ergebnisse als die Kalt¬ 
färbung während 24 Stunden. 

III. Der Brennspiritus ist zur Entfärbung ein vollwertiges Ersatz¬ 
mittel für den Alkohol. 

Die Schwefelsäure in lOproz. Lösung schädigt die Tuberkelbacillen 
des Rindes im Auswurf nicht so stark wie die verdünnte Salpetersäure. 
Die wässerige 5proz. Natriumsulfitlösung nach Konrich ist ein gutes, 
einfaches und billiges Ersatzmittel für die Säure- und Alkoholent¬ 
färbung, in der lOproz. Lösung entfärbt sie jedoch auch die Rinder- 
tuberkelbacillen. 

IV. Die getrennte Säure- und Alkoholentfärbung ergibt bessere 
Ergebnisse als die vereinigte Säurealkoholentfärbung. 

V. Die übrigen Vorschläge zur Abänderung des Ziehl-Neelsen- 
schen Färbeverfahrens stellen keine Verbesserungen dar. Die Doppel¬ 
färbung nach Malowan und die verschiedenen Doppelbeizverfahren 
haben zwar günstigere Zahlenergebnisse zur Folge, die zuverlässige 
Diagnose ist aber erschwert. 

Die besonderen Entfärbungsmethoden mit Eisenchloridlösung, 
Fluoresceinalkohol und Korallinlösung bieten keine Vorteile. 

Die Schnellfärbemethoden nach B. Fränkel und Gabbet bringen 
zwar zahlreiche Tuberkelbacillen zur Darstellung, ihre Deutung ist 
jedoch nicht immer zuverlässig. 

B. Die Ziehl-Neelsensche und die anderen Färbemethoden. 

I. Die besten Ergebnisse liefern die Ziehl-Neelsensche Methode 
mit den vorstehend beschriebenen Abänderungen, ferner die nach Her¬ 
mann von Berka modifizierte Methode, die Pikrinmethode C. Speng¬ 
lers und die Berg er sehe Modifikation der Muchschen Grammethoden. 
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Lungenauswurf 

Versuchsreihe Nr.: 

1 1 

2 1 

3 ! 

4 | 

A. Z i e h 1 - N e e 1 s e n. 


| 

1 

: 

I. Originalmethode. 

i 

0 i 

19 

25 ! 

II. a) Malowan (Anilinschwarz). 

0 

1 

19 1 

34 I 

i II. a) 0 g a w a (Kreosot). 

1 

0 

25 ; 

29 

b) 1. Eisenberg (Lugolsche Lösung). 

0 

0 

25 | 

45 

b) 2. Porges (Jodtinktur).. 

1 

0 

50 j 

37 

b) 3. Eisenberg (Chromsäure). 

0 

0 

38 

0 

b) 4. Claudius-Eisenberg (Pikrinsäure). 

0 

0 

16 

8 

IV. a) Fuchsinkaltfärbung. 

.0 

0 

19 i 

52 

b) Fuchsinwarmfärbung. 

1 

1 

16 ! 

33 , 

V. a) 1. Schwefelsäure 10%. 

1 

0 

16 

25 i 

Schwefelsäure 5%. 

0 

0 

29 1 

45 i 

2. Salpetersäure 10%. 

0 

0 

27 i 

10 

Salpetersäure 5%. 

0 

0 

41 

34 | 

b) Brennspiritus 60%. 

1 

0 

35 

40 

c) Salzsäurealkohol 3%. 

0 

o 

24 ; 

10 

d) 1. Giacomi Gottstein (Eisenchlorid) .. 

0 

o 

37 i 

30 

2. Czaplewski (Fluorescein). 

0 

0 

23 

55 

3. Pappenheim (Korallin). 

0 

0 

62 

68 

4. Konrich (Natriumsulfitlösung 10%). 

0 

0 

25 

! n; 

Konrich (Natriumsulfitlösung 5%). 

0 

0 

21 

I 27 

VI. a) Malachitgrün. 

0 

1 

55 

: 31 

b) Vesuvin. 

0 

6 

55 

34 

c) Chrysoidin. 

0 

0 

30 

45 

d) Kaliumpermanganat. 

1 

9 

61 

31 

e) Jodtinktur nach Kronberger. 

0 

0 

32 

41 

f) Chromsäurealkohol. 

0 

0 

16 

63 

g) Tropäolin. 

1 

0 

53 

31 

h) ohne Nachfärbung. 

0 

0 

11 

19 

vn.b) B. Fränkel .. 

0 

0 

21 

16 

c) Gab bet. 

0 

0 

40 

60 

B. H. P. Ehrlich. 



1 


1. Heißfärbung. 

0 

4 

50 

; 25 

1 

2. Kaltfärbung. 

0 

0 

25 

1 3 . 

C. Hermann. 





I. Originalmethode. 

0 

0 

26 

j 40 

H. Berka .. 

1 

1 

48 

72 

in. Caan. 

0 

0 

41 

1 10 

1 

D. C. Spengler. 




1 

; i 

I. Pikrinmethode. 

0 

1 

65 

1 39 j 

H. Hüllenmethode. 

0 

0 

35 | 

55 ! 
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Aingenauswurf 

Gebärmutter¬ 

ausfluß 

Milch 

Lymphknoten 

Summe d. 
Tuberkel- 
| bacillen 


7 

8 

9 i 

10 

11 

12 | 

18 

14 | 

15 

16 

17 | 

18 

19 | 

» 1 

i 

2 

2 

46 

5 

5 

35 

35 

2 

12 

15 

2 1 

1 

10 

30 

258 

) 

2 

0 

32 

8 

5 

56 

33 

1 

29 

33 

9 

17 

39 

22 

378 

i 

1 

0 

50 

3 

3 

25 

28 

0 

23 

18 

3 

4 

39 

22 

286 

i 

0 

1 

32 

10 

8 

50 

63 

3 

4 

37 

12 

5 

25 

16 

352 

i 

4 

2 

26 

15 

13 

40 

57 

0 

3 

29 

4 

14 

24 

30 

366 

3 

0 

0 

12 

7 

0 

15 

72 

0 

9 

2 

3 

10 

32 

2 

214 

6 

0 

0 

8 

5 

1 

5 

28 

0 

3 

5 

4 

0 

47 

2 

138 

0 

0 

0 

19 

3 

3 

1 

27 

0 

5 

14 

8 

0 

25 

12 

195 

0 

3 

0 

39 

9 

9 

38 

39 

1 

17 

26 

5 

0 

15 

33 

300 

4 

2 

2 

33 

12 

10 

44 

51 

7 

16 

27 

2 

1 

10 

45 

314 

3 

0 

0 

35 

0 

7 

20 

12 

0 

24 

9 

1 

0 

12 

29 

246 

3 

0 

5 

15 

5 

4 

19 

66 

0 

3 

7 

4 

0 

28 

11 

212 

6 

0 

0 

18 

8 

6 

28 

30 

2 

6 

n 

1 

0 

3 

29 

223 

5 

3 

1 

39 

11 

10 

35 

42 

3 

18 

12 

2 

3 

12 

44 

329 

i 

0 

0 

42 

0 

5 

10 

45 

1 

0 

10 

0 

10 

8 

5 

175 

9 

0 

5 

36 

2 

3 

26 

28 

5 

0 

17 

5 

6 

15 

25 

249 

2 

0 

0 

10 

3 

6 

16 

33 

1 

6 

28 

1 

9 

10 

30 

233 

5 

0 

0 

25 

5 

9 

10 

5 

0 

5 

0 

0 

3 

10 

36 

243 

17 

0 

2 

38 

0 

0 

22 

35 

0 

20 

15 

5 

3 

15 

30 

254 

13 

8 

0 

46 

14 

0 

28 

33 

0 

26 

9 

0 

5 

28 

41 

311 

8 

0 

0 

55 

8 

3 

12 

55 

5 

14 

36 

0 

12 

24 

45 

371 

5 

6 

2 

59 

7 

7 

29 

53 

5 

32 

25 

18 

5 

9 

28 

399 

0 

0 1 

2 

35 

5 

3 

10 

20 

0 

25 

45 

0 

J 12 

26 

44 

305 

3 

0 

2 

52 

12 

4 

8 

33 

0 

28 

58 

0 

9 

32 

45 

403 

2 

0 

0 

12 

0 

15 

8 

8 

1 

27 

18 

3 

1 

i9 

18 

195 

0 

0 

0 

27 

1 

1 

3 

25 

0 

9 

6 

1 

1 15 

0 

36 

204 

0 

10 

3 

19 

3 

8 

22 

27 

0 

16 

12 

19 

2 

35 

36 

313 

7 

3 

0 

22 

4 

0 

20 

12 

0 

20 

3 

2 

6 

15 

32 

185 

0 

6 

0 

63 

6 

13 

75 

30 

0 

19 

29 

29 

15 

6 

36 

373 

6 

11 

0 

69 

0 

3 

26 

15 

3 

25 

22 

1 

9 

10 

45 

348 

0 

11 

0 

50 

8 

2 

12 

31 

4 

15 

12 

3 

5 

4 

11 

263 

0 

3 

0 

22 

0 

8 

20 

3 

0 

2 

5 

0 

1 

2 

9 

113 

H 

3 

1 0 

44 

5 

12 

25 

39 

5 

20 

28 

6 

1 

14 

36 

333 

6 

3 

0 

62 

18 

9 

22 

26 

2 

33 

30 

4 

2 

14 

30 

405 

0 

0 

0 

27 

2 

5 

8 

11 

0 

5 

9 

5 

8 

8 

17 

158 

9 

19 

1 

45 

13 

9 

18 

70 

3 

30 

37 

7 

35 

55 

45 

510 

19 

3 

0 

40 

7 

15 

20 

47 

0 

32 

39 

3 

1 

31 

12 

363 
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Versuchsreihe Nr.: 

Lungenauswurf 

1 

2 j 

3 

4 

5 

E. Gasis. 






I. Methode A. 

0 

0 

42 

39 


II. Methode B. 

0 

0 

31 

8 


III. Karbolcyanosin (E i s e n b e r g). 

1 

1 

3 

17 

2 

IV. Alkalialkohol (Telemann). 

0 

0 

32 

48 

15 

E. v. B e t e g h. 






I. b-Tolinfärbung. 

0 

2 

25 

18 

14 

G. Much-Gram. 






I. Originalmethode Much II. 






Heißfärbung. 

0 

0 

42 

12 

3 

Brutschrankfärbung. 

0 

0 

16 

2 

0 

Kaltfärbung. 

0 

0 

22 

0 

0 

II. a) 1. Berger. 

0 

12 

63 

85 ' 

5 

b) 1. Weiß. 

0 

3 

28 

22 | 

0 

b) 2. Wehrli-Knoll. 

0 

1 

15 

46 

1 


Die Methoden Ziehl-Neelsen, Hermann-Berka und Much- 
Berger hatten gleiche Ergebnisse, während die PikrinmethodeC. Speng¬ 
lers diese noch weit übertraf. 

II. Die Überlegenheit der Pikrinmethode über die Ziehlsche Färbe¬ 
methode beruht auf der Darstellung der hüllengeschädigten Tuberkel¬ 
bacillen und deren Jugendformen, beides nicht nach Ziehl darstellbare 
Formen. 

III. Die übrigen Methoden, Koch-Ehrlich, Spenglers Hüllen¬ 
methode, Gasis, von Betegh und die Muchschen Grammethoden 
nebst ihren Abänderungen bis auf die genannte Berger sehe Modi¬ 
fikation, blieben mehr oder weniger weit in ihren Ergebnissen zurück. 

C. Die Verwertung der Ergebnisse für die Diagnose der 
Tuberkelbacillen des Rindes. 

Da die überwiegende Mehrzahl der Tuberkulosefälle durch die Ziehl- 
Neelsensche Färbung dargestellt wird und diese Färbung einfach und 
schnell vor sich geht, ist das ausgestrichene Material zuerst nach 
Ziehl-Neelsen oder nach Hermann-Berka oder nach Much- 
Berger zu färben. 

Bei negativem Befund wird weiteres Material nach der Pikrin¬ 
methode C. Spenglers gefärbt. Sind auch nach der Spengler- 
schen Färbung keine Tuberkelbacillen gefunden worden, so kann mit 
annähernder Sicherheit das Freisein des Untersuchungsmaterials von 
Tuberkelbacillen angenommen werden. 
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mgenauswurf 

Gebärmutter- 

austluß 



Milch 



1« 

Lyn 

i 17 ~ 

nphknoten 


Summe d. 
Tuberkel¬ 
bacillen 

7 

1 8 

9 

! 10 

11 

12 

r.\ 

14 

! 15 

18 

; 19 

‘20 

10 

0 

35 

3 

5 

26 

I 

18 

0 

3 

22 

0 

i 

0 

20 

1 22 

251 

1 j 

0 

18 

0 

10 

12 

10 

0 

2 

6 

' 0 i 

0 

12 

| 20 

133 

0 

0 

16 

0 

4 

19 

3 

0 

■ 0 

2 

! 0 ! 

0 

! 6 

1 14 

88 

5 

4 

36 

6 

i 

3 

17 

22 

1 

; 2 

16 

i o ! 
! ! 

i 

5 

j 20 

1 

21 

256 

* 11 

0 

29 

2 

10 

10 

i 

25 

0 

23 

22 

1 o 

10 

12 

25 

238 

i 

) 12 

0 

48 

6 

15 

5 

i 

21 

30 

13 

15 

4 

12 

! 14 

1 

25 

277 

> 4 j 

0 

21 

0 

11 

12 

2 

4 

0 

0 

o : 

5 

| 1 

G 

84 

) 5 : 

0 

19 

U 

5 

! 15 

5 

4 

: 19 

o 

0 

6 ; 

1 

7 

108 

8 10 

0 

55 

8 

15 

25 

29 

5 

, 4 

22 

0 

14 i 

12 

28 

400 

- H : 

4 

36 

3 

8 i 

19 

29 

1 

: 28 

5 

o ! 

5 ; 

9 

19 

235 

o 8 : 

0 

17 

5 

4 ! 

12 

8 , 

0 

1 24 

3 

! 0 i 

5 

4 

12 

165 
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(Aus dem Tierseucheninstitut der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Hannover [Direktor: Dr. Scher mer].) 

Über einen Fall von Staphylokokken-Abortus der Stute mit 
auffälligen krankhaften Veränderungen des Foetus. 

Von 

Dr. Theodor Pohlmeyer. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7. Juli 1921.) 

Durch den Krieg sind in unseren Pferdebestand große Lücken ge¬ 
rissen worden. Nur durch eigene Zucht und Anspannung aller Kräfte 
wird es uns möglich sein, die Schäden und Verluste des Krieges aus¬ 
zugleichen und unsere Viehzucht, speziell auch unsere Pferdezucht, 
wieder aufzubauen. 

Eine um so größere Bedeutung haben unter diesen Umständen 
diejenigen Krankheiten, welche eine Störung der Fortpflanzungsfähig¬ 
keit der Stuten bedingen oder eine vermehrte Sterblichkeit der Fohlen 
her vorrufen und dadurch der Pferdezucht schweren Schaden zufügen. 
Es sind das besonders das seuchenhafte Verfohlen der Stuten und die 
Fohlenlähme. Es ist daher auch erfreulich, daß die Erforschung und 
Bekämpfung dieser Krankheiten heute im Brennpunkte tierärztlichen 
Interesses steht und bereits beachtenswerte Erfolge gezeitigt hat. Wert¬ 
volle Untersuchungen namhafter Forscher haben Licht in das Dunkel 
dieser Krankheiten gebracht, doch besteht trotzdem noch manche 
Lücke in unserem Wissen über diese Krankheiten, insbesondere darüber, 
ob Beziehungen zwischen Abortus und Fohlenkrankheiten bestehen. 
Es erscheint deshalb jeder Beitrag nützlich, der geeignet ist, in dieser 
Hinsicht klärend zu wirken. Einen solchen Beitrag glaube ich im 
folgenden bringen zu können. 


Literatur. 

Für Abortus kommen die verschiedensten Ursachen in Frage. Man 
unterscheidet im allgemeinen 2 Gruppen: 

1) den hauptsächlich durch mechanische oder chemische Ursachen 
hervorgerufenen nicht infektiösen Abortus und 

2) den infektiösen Abortus. 
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Während die Ätiologie des infektiösen Abortus des Rindes viel 
bearbeitet und seit der Entdeckung des Bangschen Abortusbacillus 
größtenteils geklärt ist, ist die Ätiologie des infektiösen Abortus der 
Stuten bis heute noch in mancher Hinsicht unklar, und es waren dar¬ 
über bis vor einigen Jahren nur spärliche Mitteilungen erschienen. 

Bei seinen Untersuchungen über den infektiösen Abortus des Rindes gelang 
es Bang 1 ) durch den von ihm entdeckten Abortusbacillus auch bei einer Stute 
Abortus hervorzurufen. Man nahm daher an, daß der Bangsche Bacillus auch 
beim Stutenabortus in Betracht zu ziehen sei. Im Jahre 1901 fand dann Oster- 
tag 2 ) bei seinen Untersuchungen über das seuchenhafte Verfohlen in den Ge¬ 
stüten Graditz, Hoppegarten, Beberbeck und Neustadt a. d. Dosse einen kurzen 
Streptokokkus, der sich nach Gram färbte und weder für kleine Versuchstiere 
noch für andere Haustiere pathogen war. Er sprach diesen Streptokokkus als 
Erreger des seuehenhaften Abortus der Stuten an. Hierbei blieb es nun zunächst. 
Erst in den letzten Jahren vor dem Kriege wurden neuere Untersuchungen über 
den Stutenabortus angestellt, die dann ergaben, daß außer dem von Oster tag 
als Erreger angesprochenen Streptokokkus vor allem auch Bacillen aus der Para¬ 
typhus-B-Enteritisgruppe als Erreger in Frage kommen. Unter diesen Arbeiten 
sind besonders die von de Jong 3 ), van Heelsbergen 4 ), Meyer und Boerner 5 ), 
Lautenbach 6 ), Mießner und Berge 7 ), Zeh 8 ) und Pfeiler 9 ) zu nennen. 

Lütje 10 ) fand bei seinen bisherigen Untersuchungen, daß neben dem infek¬ 
tiösen Paratyphus-Abortus der Stuten in Einzelfällen auch Abortus durch Coli- 
bacillen und fötale Infektionen mit anderen Eitererregern (Streptokokken, Bac- 
terium viscosum equi) bedingt sein kann. 

Bei dem durch Paratyphusbacillen hervorgerufenen Abortus der Stuten sind 
nach Benesch 11 ) besonders folgende pathologischen Veränderungen am Foetus 
und den Eihäuten charakteristisch. 

Das Chorion zeigt die Erscheinungen einer hämorrhagischen, eitrigen Pla- 
centitis mit teilweise geschwürartig-nekrotischem Zerfall des Zottenbelages. 
Zwischen Placenta foetalis und Uterinschleimhaut findet sich an Stelle der Uterin¬ 
milch ein ockergelbes Exsudat, in dem die Paratyphusbacillen nachzuweisen sind. 
Das subchoriale Bindegewebe ist hämorrhagisch infiltriert. Die in allen Organen 
des Foetus angetroffenen Blutungen zeigen das Bild der hämorrhagischen Septi- 
cämie. 

Noch nicht hinreichend geklärt ist der Zusammenhang zwischen Abortus und 
den Fohlenkrankheiten. Es wird von einigen namhaften Autoren behauptet, daß 
dieselbe Infektion, die Abortus hervorruft, auch Lähme erzeugen kann, und daß 
die Fohlen schon im Mutterleibe den Erreger der Lähme auf nehmen. 

Das Wort „Lähme“, bei dem man stets an die namengebende Gelenkerkrankung 
denkt, ist nicht immer am Platze. Neuere Untersuchungen haben mehr Licht in 
das Dunkel der Ätiologie dieser Krankheit gebracht. Die „Lähme“ ist danach 
weiter nichts als eine Pyo-Septicämie der Neugeborenen, die vielfach als Haupt- 
Symptom die typische Gelenkerkrankung auf weist. Als Erreger kommen Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Colibacillen, bipolare und andere Bakterien in Frage. 

Auf Grund der Untersuchungen Bollingers 12 ) nahm man bis in die Neuzeit 
hinein an, daß die Lähme in den ersten Tagen nach der Geburt stets durch eine 
Infektion vom Nabel aus entstehe. Sohnle 13 ), Bernhardt 14 ), Mieckley 15 ), 
Forsell 16 ), Mann 17 ), Colsen 18 ), und andere folgerten aus ihren zahlreichen, 
allerdings meist nur klinischen Beobachtungen, daß die Infektion der Fohlen in 
den meisten Fällen schon im Mutterleibe erfolge und der Infektion vom Nabel 
aus nach der Geburt nicht die Bedeutung zugesprochen werden könne, wie es 
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bisher erfolgte. Trotzdem glauben in neuerer Zeit Vaeth 19 ) und besonders auch 
Magnusson 20 ), daß die Infektion erst nach der Geburt vom Nabel aus erfolge. 
Magnusson 20 ) versteht unter „Füllenkrankheit“ jedes bei Füllen auftretende 
Leiden pyämischer oder septicämischer Natur. Er fand bei 236 untersuchten 
Füllen folgende Bakterien als Erreger: 


Bacterium viscosum equi . . 

. . 73 mal 

Bacterium coli. 

. . 64 „ 

Streptokokken. 

• • 75 „ 

Diplokokken. 

• • 12 „ 

andere Bakterien. 

• . 12 „ 


S oh nie 13 ) fand als Erreger der Lähme einen Kapselkokkus, den er als eine 
Varietät des Staphylococcus pyogenes aureus ansah. Durch Einimpfung dieses 
Kokkus in die Blutbahn einer Stute gelang es ihm bei dem später geborenen Fohlen 
ein der selbständig entstandenen Lähme völlig gleiches Krankheitsbild zu erzeugen. 
Als Sitz des Erregers nimmt er die Gebärmutterschleimhaut an. Er glaubt, 
daß die im Uterus eingeschlossenen Bakterien entweder ihre Patho¬ 
genität erlangen, ehe die Frucht ausgereift ist, und somit Abortus 
verursachen, oder erst dann, wenn die Schutzkraft des Mutterblutes aufgehört 
hat, also gleich nach der Geburt. Während somit Sohnle 13 ) einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Abortus und Lähme annimmt, glauben Oster tag 2 ) und 
auch Mitrowitsch 24 ) auf Grund ihrer Untersuchungen über die Ätiologie der 
Lähme und des seuchenhaften Abortus der Stuten insofern einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Lähme und seuchenhaftem Stutenabortus annehmen zu 
können, als Fohlen, die den Ansteckungsstoff des seuchenhaften Abortus auf- 
genommen haben, schwächer geboren werden und so für Aufnahme des Erregers 
der Lähme empfänglicher sind. 

Die Ansicht S oh nies vertritt dagegen voll und ganz Bernhardt 14 ). Er geht 
sogar in seinen Behauptungen noch weiter. Nach ihm ist der Erreger für seuchen¬ 
haften Abortus, Fohlenlähme und seuchenhaften Durchfall der Fohlen derselbe, 
der nur in jedem Falle eine verschiedene Virulenz hat. Als Überträger des Infek¬ 
tionsstoffes sieht er nur den Hengst an. 

Als Beweis für die intrauterine Infektion der Fohlen führen die Verfechter 
dieser Ansicht an, daß bei den meisten an Lähme erkrankten Fohlen krankhafte 
Veränderungen am Nabel nicht bestehen und die Lähme trotz sorgfältiger Nabel¬ 
pflege doch entsteht. Für eine intrauterine Infektion spricht ferner der Umstand, 
daß häufig Frühgeburten stattfinden, wobei man dann bei den totgeborenen 
Fohlen metastatische Abscesse in den Lungen und auch Darmentzündungen vor¬ 
findet, Veränderungen, die man auch bei den infolge der Lähme gestorbenen 
Fohlen antrifft. 

Hutyra und Marek 22 ) erklären das Entstehen einer intrauterinen Infektion 
in der Weise, daß entweder Krankheitskeime aus dem ebenfalls infizierten mütter¬ 
lichen Blut durch die Placentargefäße in das Blut des Foetus übergehen oder aber 
daß Krankheitskeime, ohne das Muttertier selbst krank zu machen, mit dem 
Blute oder von außen her durch die äußeren Geburtswege in die Gebärmutter 
gelangen, sich hier ansiedeln und von hier aus in die sich entwickelnde Placenta 
und die Frucht eindringen. 

In bezug auf die Möglichkeit einer intrauterinen Infektion sind auch die ver¬ 
schiedensten Versuche angestellt worden. So wies nach Kolle und Wassermann 
Ghambrelentes 21 ) kulturell und mikroskopisch nach, daß die Staphylokokken 
die Placenta passieren und eine Infektion der Frucht herbeiführen können. Das¬ 
selbe wiesen auch Wolff und Oberdieck 21 ) nach. Einen weiteren Beweis für 
die Möglichkeit der Durchgängigkeit der Placenta speziell für den Staphylococcus 
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pyogenes aureus erbrachten auch Sugai und Monobe 23 ). Sie injizierten in die 
Vena jugularis eines trächtigen Meerschweinchens 3 ccm einer Emulsion, welche 
2 Ösen einer Kultur von Staphyiococcus pyogenes aureus enthielt. Nach 10 Stun¬ 
den töteten sie das Meerschweinchen und konnten dann aus dem Blute von 3 der 
Föten Staphyiococcus pyogenes aureus wieder züchten. 

Das Vorkommen von fötaler Infektion kann demnach als erwiesen 
gelten. Daß namhafte Forscher, wie Magnusson 20 ) usw. dieses in 
bezug auf den Sammelbegriff „Fohlenlähme“ ablehnen, mag seinen 
Grund darin haben, daß Beobachtungen über infizierte Fohlenföten 
mit wahrnehmbaren pathologisch-anatomischen Veränderungen zu den 
größten Seltenheiten gehören. Ein derartiger Fall gelangte im Tier¬ 
seucheninstitut der Landwirtschaftskammer für die Provinz Hannover 
zur Einsendung. Das Material wurde mir von dem Direktor des In¬ 
stituts, Herrn Dr. Schermer, zur näheren Prüfung übergeben. 

Eigene Untersuchungen. 

Veranlassung zu meinen eigenen Untersuchungen gab mir folgender 
Fall: 

Am 4.1. 1921 wurde an das Tierseucheninstitut der Landwirtschafts¬ 
kammer für die Provinz Hannover ein Fohlenfoetus mit besonders 
auffälligen Veränderungen der Haut und gleichzeitig auch eine Blut¬ 
probe der zu diesem Foetus gehörigen Mutterstute eingesandt mit der 
Bitte, eine Untersuchung auf das Vorhandensein einer Infektion mit 
Paratyphusbacillen einzuleiten. 

Das eingesandte Material stammte aus dem Gestüt Lethmathe i.Westf., 
das vor l 1 / 2 Jahren nach Vilsen verlegt wurde. In dem Gestüt befinden 
sich namentlich englische und hochgezogene deutsche Stuten. Bereits 
Anfang Dezember hatte eine andere Stute verfohlt. Die damals zur 
Untersuchung auf Paratyphusbacilleninfektion eingesandte Blutprobe 
ergab ein negatives Resultat. Der jetzt eingesandte Foetus stammt aus 
einer englischen Stute, die im Frühjahr 1920 von dem Weinbergschen 
Hengst „Pergolese“ gedeckt worden ist. Bei keiner Stute ist Scheiden- 
ausfluß und bei dem ersten verworfenen Fohlen sind Hautveränderungen 
nicht wahrgenommen worden. Insbesondere zeigte sich die hier in 
Frage kommende Stute vor und nach dem plötzlichen Verfohlen völlig 
gesund. Pathologische Veränderungen an den Eihäuten waren an¬ 
geblich nicht zu entdecken. Dieselben zeigten vielmehr ein völlig nor¬ 
males Aussehen. 


I. Pathologisch-anatomischer Teil. 

Die von mir vorgenommene Obduktion des Foetus ergibt folgenden 
Befund: 

Der Foetus hat eine Länge von etwa 70 cm. Die Haut ist noch unbehaart, 
nur an den Lippen, den oberen Augenlidern, an den Ohrmuscheln und an der 
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Schwanzwurzel befinden sich einige wenige Haare. Das Alter des Foetus läßt 
sich somit auf etwa 7 Monate schätzen. Die Haut ist überall mit St ecknadel köpf - 
bis linsengroßen, rundlichen, beetartigen, helleren, gelblichen Erhabenheiten ver¬ 
sehen, die zentral eine leichte Vertiefung zeigen und zum Teil von einem roten 
Hof umgeben sind (s. Abb. 1 und 2). 

Die Unterhaut ist sulzig geschwollen. In der Bauchhöhle befindet sich eine 
geringe Menge einer ziemlich klaren serösen Flüssigkeit. Die Serosa der Darm¬ 
schlingen zeigt keine auffallenden Veränderungen. Die Darmschleimhaut ist mit 
geringen Mengen von Darmpech überzogen. Sie ist dunkelrot und geschwollen; 
besonders ist dies im Anfangsteil des Dünndarmes und im Blinddarm der Fall. 



Abb. 1. 7 Monate alter Fohlenfoetus mit Dermatitis papulosa. 

Es finden sich hier außerdem, wenn auch nur vereinzelt, etwa linsengroße, rund¬ 
liche, beetartige, graugelbliche, trübe Erhabenheiten mit leichter zentraler Ver¬ 
tiefung. 

Der Pylorusteil des Magens ist leicht geschwollen und gerötet. 

Die Milz ist etwas geschwollen, von graublauer Farbe. Unter dem Überzug 
der Milz lassen sich einige stecknadelkopf- bis linsengroße, gelbliche Knötchen 
erkennen. Beim Durchschnitt der Milz sind diese Knötchen von speckigem, 
gelben Aussehen. Sie sind von der Umgebung scharf abgesetzt. Die Pulpa ist 
dunkelbraunrot und springt geringgradig über die Schnittfläche vor. 

Die Leber ist außen glatt, mattglänzend, hat abgerundete Ränder und sieht 
braunrot aus. Durch die Kapsel durchscheinend sieht man zahlreiche, etwa steck¬ 
nadelkopfgroße, gelbe bis weißliche Herde. Das Lebergewebe ist etw r as trübe, 
brüchig und blutreich. Die Schnittfläche der Leber ist braunrot und fettig glän¬ 
zend. Die Läppchenzeichnung ist nicht mehr deutlich. Auf der Schnittfläche 
sehen die kleinen Herde graugelb aus. Sie sind nicht scharf von der Umgebung 
abgegrenzt und bestehen aus einer festweichen Masse, die sich nicht aus dem 
Gewebe herausheben läßt. 
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Die Lungen liegen frei in den Brustfellsäcken. Sie sind mäßig groß, von roter 
Farbe und fester Konsistenz, wie man es bei einer fötalen Lunge als Regel findet. 
Unter der Oberfläche befinden sich vereinzelt erbsen- bis haselnußgroße, gelbe, 
zum Teil mit rotem Hof umgebene Herde. Die Konsistenz dieser Herde ist derb. 
Die Schnittfläche der Lungen ist rot und feucht; die Herde haben ein speckiges 
Aussehen. 

An Herz, Niere und Hoden lassen sich keine krankhaften Veränderungen 
nachweisen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Multiple Knötchen 
in der gesamten Oberha ut. Blutige Entzündung der Schlei m- 



Abb. 2. Hautveränderungen in natürlicher Größe. 

haut des Darmes und des Magens in dessen Pylorusteil. Mul¬ 
tiple Knötchen in Milz, Leber und Lungen. 

II. Pathologisch-histologischer Teil. 

Zur Anfertigung von Schnittpräparaten habe ich erbsen- bis bohnen¬ 
große Stücke, die besonders reich an typischen Krankheitsherden sind, 
aus den Organen herausgeschnitten und nach folgender Methode be¬ 
arbeitet : 

Die Stückchen werden in Formalin gehärtet, passieren die steigende 
Alkoholreihe, Xylol, Xylol-Paraffin, um dann in Paraffin eingebettet 
zu werden. Sodann werden mit dem Schlittenmikrotom Schnitte von 
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10 —15 fi Dicke angelegt, auf Objektträgern befestigt und gefärbt. Zur 
Färbung habe ich die Hämatoxylin-Eosin-Methode, sodann die Häma- 
toxylin-van-Gieson-Methode, und zur Darstellung etwaiger Bakterien 
in Schnitten die Gramsche Färbung angewandt. 

Histologischer Befund. 

Bei der Beurteilung der pathologischen Veränderungen der Haut 
war es zunächst von Wichtigkeit festzustellen, in welchem Stadium der 
Entwicklung sich die Haut befand. Zu dem Zwecke habe ich zunächst 

die gesund erscheinen¬ 
den Hautpartien unter¬ 
sucht und dabei folgen¬ 
des estgestellt. 

Es ist eine aus meh¬ 
reren Schichten von ab¬ 
geplatteten Zellen be¬ 
stehende Epidermis vor¬ 
handen. Darunter sieht 
man das aus binde¬ 
gewebigem Netzwerk be¬ 
stehende und nach der 
Epidermis zu immer fei¬ 
ner, dichter und homo¬ 
gener werdende Corium. 
In diesem liegen die 
völlig intakten Haar- 

Abb. 3. Papulöse Hauterkrankung (Vergr. 50fach). bälge mit den ZUgehÖri- 
Links vom Pfeil normale Haut, frechts Papel, a Epidermis. ö f* 

b Corium mit Haarbälgen, c Subcutis. gen Talg- und Schweiß¬ 

drüsen, deren Ausfüh¬ 
rungsgänge in der Epidermis deutlich sichtbar sind. Vereinzelt sind 
auch am Grunde der Haarbälge Haarzwiebeln zu erkennen, während 
eine Haarbildung selbst noch nicht vorhanden ist. Diese Gewebsschicht 
würde dem Papillarkörper entsprechen. Unter dem Corium liegt die 
aus lockerem Bindegewebe bestehende Subcutis (siehe Abb. 3). 

Die makroskopisch besonders in die Augen springenden knötchen¬ 
förmigen Veränderungen der Haut treten auch im mikroskopischen 
Bilde deutlich in Erscheinung. Man sieht im Bereich dieser Erhaben¬ 
heiten eine auffällige Größenzunahme der Haarbälge, sowohl in bezug 
auf die Länge als auch die Dicke. Die über den Haarbälgen gelegene 
Epidermis erscheint gequollen, trübe und zellreicher. Dabei sind die 
Konturen der Zellen vielfach undeutlich. An ihrer oberen Schicht bilden 
die Epidermiszellen vielfach von strukturlosen Schollen begrenzte Aus¬ 
buchtungen, die augenscheinlich den Mündungen der Haarbälge ent- 
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sprechen. Die Epithelzellen der vergrößerten Haarbälge zeigen eine 
Aufhellung ihres Protoplasmas und ein Verschwinden ihrer Konturen. 
Die Haarbälge selbst sowie das umgebende Corium (also der gesamte 
Papillarkörper) sind durchsetzt von zahlreichen Rundzellen, und zwar 
teils von solchen mit dunklem runden Kern und schmalem Proto¬ 
plasmaleib (Lymphocyten), teils von solchen mit gelapptem Kern 
(polynucleäre Leukocyten). Die Subcutis unterhalb des Papillar¬ 
körpers zeigt keine Abweichungen von der an gesunden Hautstellen. 
Die Erhabenheiten charakterisieren sich also als eine lymphatische und 
zellige Infiltration des Papillarkörpers. 

Diagnose: Dermatitis papulosa. 

Die aus den erkrankten Dünndarmteilen angelegten Gewebsschnitte 
zeigen teils geringere, teils schwerere Veränderungen. In den am 
wenigsten veränderten Tei¬ 
len sind sämtliche Gewebs- 
schichten der Darmwand 
deutlich erhalten. Es sind 
hier nur Veränderungen des 
Zottenepithels wahrzuneh¬ 
men. Völlig erhalten ist 
das Zottenepithel nur noch 
in dem unteren Teil der 
Zotten nach den Krypten 
zu. Im oberen Teil sind 
die Epithelien trübe, die 
Strukturen der einzelnen 
Zellen verschwommen, und 
zum Teil haben sich die 
Epithelzellen von den Zot¬ 
ten losgelöst. In den schwe- Abb. 4. Erkranktes Dünndarmstück (Vergr. 

..i , rp «i ni 50fach). Hechts sind Reste von Zotten und Lieberkühn- 

rer veränderten 1 eilen len- sc h en Drüsen erhalten. Links zellige Infiltration, in der 

len danndie Zotten ganz, Mitte ein verdichteter Herd, a Zotten und Krypten. 

ii_ . T _ J b Reste der Muscularis mucosae, c Submucosa. d Mus- 

selbst die Krypten und die cuiaris. 

Muscularis mucosae sind 

verschwunden. An ihrer Stelle, insbesondere im Bereich der Propria 
mucosae, findet sich eine zellige Infiltration, die sich bis in die Submucosa 
erstreckt. Diese Zellen bestehen in der Hauptsache aus Rundzellen und 
Fibroblasten. Erstere sind erkenntlich an ihrem kräftig gefärbten, teils 
runden, teils hufeisenförmigen Kern und einem wenig gefärbten Proto¬ 
plasmaleib. Die Fibroblasten stellen polygonale oder spindelförmige 
Zellen dar, bei denen der Kern bläschenförmig, nur noch in der Rand- 
zone gefärbt erscheint und im Innern zwei oder drei kleine, gefärbte, 
punktförmige Stellen auf weist. Im Zentrum dieser Zellinfiltration findet 



148 Th. Pohlmeyer: L'ber einen Fall von Staphylokokken-Abortus der Stute 

man oft noch einzelne Herde mit besonders dichter Zellanhäufung und 
ringförmig erscheinender Begrenzung. Um diesen inneren verdichteten 
Herd lagert sich eine Zone von typischen Spindelzellen, der dann nach 
der Submucosa zu eine nicht scharf begrenzte Zone von runden Zellen 
mit großem runden Kern und schmalem Protoplasmaleib (Lympho- 
cyten) folgt. Auch einige eosinophile Leukocyten trifft man in dieser 
Zone an. Nach dem Darmlumen zu verschwinden die Zellkonturen 
allmählich, so daß zuletzt nur noch eine ziemlich homogene Masse 
übrig bleibt, welche die Oberfläche der Schleimhaut bildet. In der 
Submucosa findet man unterhalb der oben beschriebenen Herde, an der 
Grenze der Ringmuskelschicht liegend, ebenfalls zahlreiche Lympho- 
cyten an, unter denen wiederum einige eosinophile Leukocyten erkenn¬ 
bar sind. 

Diagnose: Enteritis catarrhalis erosiva. 

Bei mikroskopischer Betrachtung der Leber sieht man unzählige 
Stellen, die durch ihren helleren Farbenton auffallen. Sie liegen zum 
Teil direkt unter der Leberkapsel, zum Teil verstreut im Inneren des 
Lebergewebes, aber immer scheinbar vom interlobulären Bindegewebe 
ausgehend. Im Zentrum dieser Herde liegen meist 1—2 kleine Blut¬ 
gefäße, die mit roten Blutkörperchen gefüllt sind. Rote Blutkörperchen 
durchsetzen auch in großen Mengen das benachbarte, sonst ziemlich 
homogen und wenig gefärbt erscheinende Gewebe. Die Leberzellbalken¬ 
struktur ist im Bereich der Herde nicht mehr deutlich zu erkennen. 
Das Protoplasma der Leberzellen ist nur wenig gefärbt und scheint 
infolge darin enthaltener zahlreicher, kleiner Vakuolen eine gitterartige 
Struktur zu besitzen. Die Kerne der Leberzellen sind entweder gar 
nicht mehr nachweisbar oder sind nur schattenhaft noch vorhanden 
und zeigen dann die stärkste Färbung noch in ihrer Randzone. Teil¬ 
weise verliert sich sogar ihre runde Form, sie werden eckig und zer¬ 
bröckeln. Eine Anhäufung von Rundzellen ist nicht wahrzunehmen. 
In der Umgebung dieser Herde sind die Leberzellbalken deutlich sicht¬ 
bar, ebenso die Leberzellen, doch zeigen letztere vielfach undeutliche 
Konturen, schwache Kemfärbung und Trübung des Protoplasmas. 

Diagnose: Haemorrhagia et Necrosis hepatis multiplex. 

Die vereinzelten derben Herde in den Lungen zeigen folgendes Bild: 

Sie liegen eingebettet in fötalem Lungengewebe, das deutliche 
Alveolen kaum erkennen läßt und auffallend blutreich ist. Die Inter- 
stitien sind in der nächsten Umgebung des Herdes stark verbreitet und 
blutreich, die Blutgefäße stark erweitert und mit roten Blutkörperchen 
gefüllt. Diese Grenzschicht stellt bei makroskopischer Betrachtung der 
Herde den roten Hof dar. Es folgt nun nach dem Inneren des Herdes 
zu eine Zone, die im Präparat deutlich erweiterte Alveolen mit ab¬ 
geplatteten Septen erkennen läßt. Ein Inhalt in den Alveolen ist im 
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Präparat im allgemeinen nicht wahrzunehmen, so daß das Bild lebhaft 
an Lungenemphysem erinnert. Nur in einzelnen Alveolen gewahrt man 
kaum gefärbte, leicht trübe, fädige Massen. In dem zentral gelegenen 
eigentlichen verdichteten Herde sieht man kaum noch irgendwelche 
deutliche Alveolen. Das Bild wird vielmehr beherrscht durch eine 
dichte Anhäufung von Zellen. Es lassen sich hier Zellen erkennen, von 
denen die einen einen großen, deutlich gefärbten, runden Kern und 
schmalen ungefärbten Protoplasmaleib haben, also Lymphocyten, 
andere einen gelappten Kern aufweisen, also Leukocyten darstellen. 
Auch große, meist kernlose, plattenförmige Zellen (Alveolarepithelien) 
und polygonale oder spindelförmige Zellen* bei denen der Kern bläschen¬ 
förmig und nur noch in der Randzone gefärbt erscheint (Fibroblasten) 
sind vereinzelt anzutreffen. In diesem Gemisch von Zellen sind Kerne 
teilweise schon im Zerfall begriffen, was sich aus Kerntrümmern ersehen 
läßt. Auch die Zellkonturen sind verschwommen, so daß oft nicht zu 
erkennen ist, ob es sich um Fibroblasten oder Leukocyten oder Alveolar¬ 
epithelien handelt. In dem Herde sind die Gefäße stark mit roten Blut¬ 
körperchen angefüllt, die zum Teil in großen Mengen aus diesen schon 
ausgetreten sind, so daß der ganze Herd von ihnen durchsetzt erscheint. 

Diagnose: Pneumonia catarrhalis lobularis. 

Die histologische Untersuchung der Milz konnte ich infolge eines 
unglücklichen Zufalles nicht vornehmen. 

Bei Anwendung der Bakterienfärbung nach Gram konnte ich nur 
in den Schnitten der veränderten Hautpartien Bakterien nachweisen. 
Es fanden sich in den durch die obersten Epidermisschichten gebildeten, 
an den Mündungsstellen der Haarbälge liegenden Ausbuchtungen kleine 
runde, punktförmige Gebilde von gleicher Größe, die in kleinen Haufen 
zusammengelagert waren. Vereinzelt fanden sich diese Gebilde auch 
in etwas kleineren Häufchen zusammengelagert in dem zwischen den 
einzelnen Haarbälgen liegenden Gewebe. Der Größe, Gestalt und 
Gruppierung nach kann es sich nur um Staphylokokken handeln. 

III. Bakteriologischer Teil. 

Aus folgenden Organteilen des Foetus wurden Ausstrichpräparate 
angefertigt: 

Hautveränderungen, Herzblut, Lungen, Leber, Milz, Niere, Hoden, 
Mageninhalt, Darm. 

Gleichzeitig wurden auch aus diesen Organteilen die verschiedensten 
Nährböden beschickt und zwar: 

1. Schrägagar, 2. Drigalski-Agar, 3. Peptonbouillon, 4. schrägerstarrtes 
Serum, 5. flüssiges Serum (unter Zusatz von lOproz. Kalilauge). 

a) Befund in den Ausstrichpräparaten. 

Für die Ausstrichpräparate wurde neben der gewöhnlichen Bak- 
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terienfärbung mit Fuchsin die Methode der Tuberkelbacillenfärbung 
und der Gr am sehen Bakterienfärbung angewandt. 

Die Tuberkelbacillenfärbung ergab ein negatives Resultat. 

Bei der Gr am sehen Bakterienfärbung wurde in den Ausstrichpräpa¬ 
raten von Hautveränderungen, Leber, Milz und Darm ein feiner Gram- 
positiver Staphylokokkus nachgewiesen. 

b) Kulturelles Verhalten. 

Auf den mit Organteilen von: Hautveränderungen, Lunge, Leber, 
Milz und Darm beschickten Nährböden konnte nach einigen Tagen 
folgendes Wachstum festgestellt werden: 

1. Auf Agar entwickeln sich nach 3—4 Tagen neben vereinzelten 
runden, saftigen, weißen lackartigen Kolonien zahlreiche, sehr feine, 
schwach durchscheinende punktförmige Kolonien, die sich nach längerem 
Wachstum in einen mehr zusammenhängenden, weißen, schleimigen Be¬ 
lag verwandeln. Impft man von diesen feinen Kolonien auf frische 
Nährböden ab, so entstehen wieder vereinzelte große, runde, weiße 
neben zahlreichen feinen punktförmigen Kolonien. 

2. Auf Drigalski-Nährböden sieht man große, unregelmäßige, saftige, 
weißbläulich erscheinende lackartige Kolonien. 

3. Peptonbouillon wird gleichmäßig stark getrübt. Es bildet sich 
jedoch bald ein starker Bodensatz, der beim Schütteln spiralig auf¬ 
steigt. Die über dem Bodensatz befindliche Schicht der Peptonbouillon 
wird fast klar. 

4. Auf schrägerstarrtem Serum bildet sich ein dünner, leicht zu¬ 
sammenhängender, mattglänzender, grauweißer Belag. Eine Ver¬ 
flüssigung des Serums tritt nicht ein. 

5. In flüssigem Serum (unter Zusatz von lOproz. Kalilauge her¬ 
gestellt) bildet sich ein starker, dicht zusammenhängender Bodensatz, 
der erst nach kräftigem Schütteln in Gestalt eines dicken Zopfes auf- 
steigt. 

In den aus den verschiedenen Kulturen angefertigten und nach der 
Gr am sehen Methode gefärbten Ausstrichpräparaten lassen sich über¬ 
einstimmend in Reinkultur grampositive Staphylokokken nachweisen, 
während andere Bakterienarten nicht nachgewiesen werden konnten. 
Dem kulturellen Wachstum nach handelt es sich um den Staphylo- 
coccus pyogenes albus. 

c) Pathogenitätsprüfung. 

Fall 1. Meerschweinchen (Nr. 1) subcutan mit einer Öse Material 
aus der Leber geimpft. Das Tier zeigte keine Krankheitserscheinungen 
und blieb am Leben. 

Fall 2. Von den speckigen Herden aus den Lungen wurde etwas 
Material steril entnommen, in einem sterilen Mörser fein verrieben und 
dann mit etwas physiologischer Kochsalzlösung versetzt. Mit dem so 
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hergestellten Impfmaterial wurde ein Meerschweinchen (Nr. 2) sub- 
cutan geimpft. Das Tier zeigte keine Krankheitserscheinungen und 
blieb am Leben. 

Fall 3. Meerschweinchen (Nr. 3) cutan geimpft. Die Haare wur¬ 
den an der Impfstelle abgeschoren und abrasiert, alsdann wurde die 
vorher desinfizierte Haut blutrünstig geschabt und in diese Material 
einer aus den Hautveränderungen gezüchteten Agarkultur eingerieben. 
Es zeigte sich an der Impfstelle nach einigen Tagen eine dicke Schorf¬ 
bildung und darunter leichte Nekrose der Haut. Nach etwa 10 Tagen 
war Abheilung erfolgt. 

Fall 4. Maus subcutan mit einer Öse voll einer aus der Leber 
gewonnenen Kultur geimpft. 

Die Maus zeigte keine Krankheitserscheinungen und blieb am Leben. 

Fall 5. Ein Tierarzt und ein Diener des Institutes verletzten sich 
bei der Herrichtung des Foetus für die photographischen Aufnahmen an 
der Hand, ohne die kleinen Risse zunächst zu bemerken. Bei beiden 
Personen stellte sich am folgenden Tage eine leichte Schwellung in der 
Umgebung der Verletzungen ein, verbunden mit schmerzhafter Schwel¬ 
lung der Achseldrüse und geringer Störung des Allgemeinbefindens. 
Nach Verlauf von etwa 5 Tagen ging die Drüsenschwellung ohne Absce- 
dierung wieder zurück. Die Haut an dem betroffenen Finger blieb aber 
noch längere Zeit geschwollen, straff gespannt und zeigte starke Rötung 
mit einem bläulichen Unterton. In der Mitte der Entzündung an dem 
Finger des Tierarztes zeigte sich eine stecknadelkopfgroße, mit etwas 
klarer seröser Flüssigkeit gefüllte Stelle. Diese wurde geöffnet, und es 
wurden dann verschiedene Nährböden mit dieser serösen Flüssigkeit 
beschickt. Es gelang hieraus in Reinkultur den aus dem Foetus schon 
festgestellten Staphylococcus pyogenes albus zu züchten. Nach Be¬ 
handlung mit Carboiverbänden erfolgte erst nach etwa 3 Wochen 
Abheilung. 

Es liegt nahe anzunehmen, daß der aus dem Foetus gezüchtete 
Staphylokokkus für kleine Versuchstiere (Meerschweinchen und weiße 
Mäuse) bei subcutaner Verimpfung nicht pathogen, bei cutaner Ver¬ 
impfung dagegen sowohl beim Meerschweinchen als auch, wie der Zufall 
zeigte, beim Menschen örtliche Krankheitserscheinungen hervorzurufen 
imstande ist. 

Die in den Ausstrichpräparaten aus allen Organen übereinstimmend 
gefundenen Gram-positiven Staphylokokken zeigen auf Agar lackartig 
glänzende, weiße Kolonien, in Peptonbouillon Trübung und Bodensatz, 
auf schrägerstarrtem Serum keine Verflüssigung. 

Die Pathogenitätsprüfung ergibt, daß die Staphylokokken nur ört¬ 
liche pathologische Veränderungen hervorrufen, also wenig pathogen sind. 
Es sprechen somit alle Merkmale für den Staphylococcus pyogenes albus. 



152 Th. Pohhneyer: I ber einen Fall von Staphylokokken-Ahortus der Stute 

Bakteriologische Diagnose: Staphylococcus pyogenes 
albus. 

IV. Serologische Untersuchung. 

Die eingesandte Blutprobe der Mutterstute des Fohlenfoetus wurde 
sowohl hinsichtlich einer Infektion mit Paratyphusbacillen als auch 
einer Infektion mit Bangschen Abortusbacillen der Agglutinations¬ 
prüfung unterzogen. 

Zu den im Institut vorhandenen Testflüssigkeiten von Bangschen 
Abortusbacillen und von Stuten-Paratyphus-Abortusbacillen wurde das 
Serum in solchen Mengen zugesetzt, daß Verdünnungen von 1 : 100 bis 
1 : 1600 entstanden. Auch nach 24ständigem Verweilen im Brut¬ 
schrank zeigte das zu prüfende Serum weder mit Bangschen noch mit 
Paratyphus-Abortusbacillen Agglutination, während gleichzeitig an- 
gestellte Kontrollversuche positiv ausfielen. 

Die in der Blutuntersuchungsstelle Münster mit dem Serum vor¬ 
genommene Untersuchung auf Rotz hatte ebenfalls ein negatives Re¬ 
sultat. 

Zusammenfassung. 

Die Prüfung des eingesandten Foetus ergab folgenden Befund: 

Pathologisch-anatomisch wurde festgestellt: eine blutige Ent¬ 
zündung der Schleimhaut des Darmes und des Magens in dessen Pylorus- 
teil, multiple Knötchen in der gesamten Oberhaut, ferner in Milz, Leber 
und Lungen. Auf Grund der histologischen Untersuchung konnte dann 
bei diesen pathologisch veränderten Teilen die folgende Diagnose ge¬ 
stellt werden: 

1. Dermatitis papulosa. 2. Enteritis catarrhalis erosiva. 3. Hae- 
morrhagia et Necrosis hepatis multiplex. 4. Pneumonia catarrhalis 
lobularis. 

Bakteriologisch wurde sowohl in den angefertigten Ausstrich¬ 
präparaten als auch auf kulturellem Wege als einzige Bakterienart ein 
feiner Staphylokokkus nachgewiesen, der Gram-positiv war und seinem 
Wachstum nach als Staphylococcus pyogenes albus identifiziert werden 
konnte. Die Pathogenitätsprüfung ergab, daß dieser feine Staphylo¬ 
kokkus für kleine Versuchstiere (Meerschweinchen und weiße Mäuse) 
bei subcutaner Verimpfung nicht, wohl aber bei cutaner Verimpfung 
sowohl beim Meerschweinchen als auch beim Menschen örtlich pathogen 
wirkte. 

Die serologische Prüfung des Blutes der Mutter des Fohlenfoetus 
mit Hilfe der Agglutination ergab sowohl für Paratyphusbacillen als 
auch für Bang sehe Abortusbacillen, desgleichen für Rotz ein negatives 
Ergebnis. 

In Anbetracht des übereinstimmenden Befundes in allen Organen 
und des Fehlens anderer Erreger bzw. serologischer Verdachtsmomente 
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glaube ich zu der Annahme berechtigt zu sein, daß der gefundene 
Staphylococcus pyogenes albus die Ursache der Erkrankung 
des Fohlens und ebenfalls die Ursache des Verfohlens der 
Stute war. 

Derartige Fälle von fötalen Erkrankungen bzw. von Aborten sind 
bereits in der Literatur gemeldet, auch ist angegeben, daß solche Aborte 
gewöhnlich nur in Einzelfällen auf treten. Auch im vorliegenden Falle 
haben nur zwei Stuten abortiert. Die Agglutinationsprüfung des Blutes 
der früher abortierten Stute auf eine Infektion mit Paratyphusbacillen 
war negativ, es ist daher immerhin möglich, daß auch hier dieselbe 
Ursache gewirkt hat. 

Nach dem Vor bericht sind die Stuten vor und nach dem Abortus 
völlig gesund gewesen, an den Eihäuten haben sich keine krankhaften 
Veränderungen gezeigt. Es sind demnach keine Anhaltspunkte gegeben, 
daß in dem vorliegenden Falle bei der Stute selbst eine Erkrankung 
der Gebärmutter bestanden hat. Vielmehr ist die Möglichkeit vor¬ 
handen, daß die Staphylokokkeninfektion sich auf den Foetus, viel¬ 
leicht noch auf dessen Hüllen, beschränkt hat. Die Infektion des 
Foetus würde dann dessen Tod und dieser wieder den Abortus ver¬ 
anlaßt haben. 

Auf welchem Wege die Infektion des Fohlens im Mutterleibe erfolgt 
ist, darüber ergaben sich keine bestimmten Anhaltspunkte. Die Sta¬ 
phylokokken können zunächst das Blut der Mutter passiert haben 
und mit dem fötalen Kreislauf direkt in das Fohlen gelangt sein. Es ist 
aber ebenso gut möglich, daß die Infektion auf vaginalem Wege er¬ 
folgt ist und zunächst die Eihüllen und das Fruchtwasser betroffen 
hat. Für letztere Möglichkeit sprechen die starke Erkrankung der 
Haut und des Darmes (Abschlucken von Fruchtwasser) und der Bak¬ 
terienbefund an der Oberfläche der Papeln. Selbst wenn Haut und 
Darmkanal des Foetus die Eintrittspforten für die Infektion gebildet 
haben, so beweist doch die Miterkrankung der Milz, daß die Weiter¬ 
verbreitung der Erreger innerhalb des Foetus auf dem Wege der Blut¬ 
bahn erfolgt ist. 

Staphylokokken gelten als Eitererreger und werden in einzelnen 
Fällen auch als Erreger der Fohlenlähme beschrieben. Im vorliegenden 
Falle haben sie bei einem 7 Monate alten Fohlenfoetus pathologische 
Veränderungen erzeugt, deren Alter auf mindestens einige Tage, ver¬ 
mutlich aber auf mehrere Wochen, geschätzt werden muß. Wäre die 
Infektion des Fohlens erst zu einer späteren Zeit — etwa 2 Wochen 
vor der Beendigung der normalen Trächtigkeitsdauer — erfolgt, so ist 
anzunehmen, daß das Fohlen erkrankt geboren wäre und ein Krank- 
heitsbild gezeigt hätte, das man vermutlich mit dem Sammelbegriff 
,,Fohlenlähme“ bezeichnet hätte. 
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Untersuchungen zur Ätiologie und Biologie der Tumoren. 

Fortsetzung 1 ). 

Von 

Dr. E. Saul, Berlin. 

Mit Bl Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Juli 1921.) 

Die Forschungen der letzten Jahrzehnte haben gelehrt, daß die 
Tumorkrankheiten, insbesondere die Carcinome und Sarkome, eine ein¬ 
heitliche Ätiologie nicht besitzen; sie sind sowohl als Infektions-, wie 
Intoxikations- und Konstitutionskrankheiten zu betrachten. Dazu 
kommen als Tumor-Ursachen photochemische, thermochemische und 
traumatische Schädlichkeiten. Werden Tumorkrankheiten durch konsti¬ 
tutionelle Ursachen, d. h. durch Stoffwechselprodukte des Tumorträgers 
hervorgerufen, so unterliegen sie, wie alle Konstitutionskrankheiten, 
den Gesetzen der Heredität. Zum Beispiel konnte v. Winkel 2 ) bei 
1075 Fällen von Carcinom 118 mal erbliche Belastung konstatieren, 
und zwar fand er, daß fast in einem Drittel der Fälle die carcino- 
matöse Erkrankung ein und dasselbe Organ betraf, das also bei den 
Deszendenten gleichmäßig gegen die krebserregende Noxe empfindlich 
war. Derartige erbliche Anomalien erinnern an die Tatsache, daß z. B. 
auch Naevi bei den Deszendenten an ein und derselben Körperstelle ge¬ 
funden werden. 

Wie für alle Infektions-, Intoxikations- und Konstitutionskrank¬ 
heiten, gilt auch für die Carcinome und Sarkome die Erfahrung, daß 
ihre primäre Lokalisation gewisse Prädilektionsstellen besitzt. Zum 
Beispiel lokalisieren sich die Gifte der Anilinindustrie hauptsächlich in 
den Wandungen der Harnblase, um daselbst, je nach der individuellen 
Disposition, Carcinome oder Sarkome hervorzurufen. Ebenso schaffen 
traumatische Läsionen nicht nur für Parasiten, sondern auch für Gifte 
einen Locus minoris resistentiae. Zum Beispiel lokalisieren sich die 

J ) Vgl. Arch. f. Tierheilk. 48, H. 1. 1915. 

2 ) v. Winkel, Über die Ursachen des Krebses. 18 Vorträge aus seinem 
Nachlaß. [Wiesbaden 1914, S. 251. 


11* 



156 


E. Saul: 


Gifte, die aus dem Cholesterinstoffwechsel resultieren, häufig an lädierten 
Stellen der Haut, um dort, je nach der individuellen Disposition, Xan- 
thome oder Xanthosarkome zu veranlassen. Was diejenigen Tumorkrank¬ 
heiten betrifft, die gemäß ihrer Ätiologie als Infektionskrankheiten .zu 
bezeichnen sind, so ist zu bemerken, daß J ensen 1 ) in den Metastasen der 
Rattensarkome, die er primär mit Reinkulturen eines Bacillus hervorge¬ 
rufen hatte, welcher der pseudotuberkulösen Enteritis eines Rindes 
entstammte, — den Sarkomerreger weder histologisch, noch kulturell 
nach weisen konnte. Ebenso sind erfahrungsgemäß die Metastasen von 
Carcinomen, die primär durch Helminthen oder Milben verursacht 
wurden, frei von diesen Parasiten. Daher müssen wdr folgern, daß für 
die Entwicklung metastatischer Carcinome oder metastatischer Sar¬ 
kome die Anwesenheit der primären Tumorerreger nicht erforderlich 
ist. Die blastomatöse Reizung wirkt also bei Abwesenheit des Reizes, 
der sie ausgelöst hat, fort; sie kann daher als parthenogenetische Ent¬ 
wicklungserregung fixer Gewebselemente definiert werden. — Es existie¬ 
ren in der Physiologie der Organismen zahlreiche Erfahrungen, welche 
lehren, daß somatische Zellen einer Entwicklungserregung fähig sind, 
die derjenigen der Geschlechtszellen analog erscheint. Zum Beispiel 
können die Spongien ihren Organismus durch Entwdcklungserregung 
somatischer Zellen total reproduzieren. Und zwar sind die Spongien, 
die aus somatischen Zellen hervorgehen, von den aus Geschlechts¬ 
zellen entstandenen Spongien in keiner Weise verschieden. 

Bekanntlich gipfelt der Unterschied der somatischen Zellen und der 
Geschlechtszellen im allgemeinen darin, daß die letzteren eine Chromo¬ 
somenzahl zeigen, die von der Chromosomen zahl somatischer Zellen 
um das Doppelte übertroffen wird. Jedoch ist bei den Tieren, die sich 
parthenogenetisch vermehren, die Zahl der Chromosomen, die in den 
Geschlechtszellen gefunden wird, identisch mit der Chromosomenzahl 
somatischer Zellen. Es können sich also auch im letzten Unterschei¬ 
dungsgrund die somatischen Zellen wie Geschlechtszellen verhalten. — 
Diese Darlegungen leiten unseren Blick zu Johannes Müller 2 ) zurück, 
der als erster die grundlegende These verkündete: Für die Entwicklung 
der Tumoren gelten dieselben Gesetze, nach denen der Embryo sich 
bildet. Die Entwicklungserregung der Tumormutterzelle ist analog 
der Entwicklungserregung der Eizelle. 

An der Hand der folgenden Abbildungen möchte ich in Ergänzung 
der früheren Mitteilungen (vgl. diese Zeitschr. 42. 1915) erörtern: 

1. Die Beziehungen der Helminthen zu den Tumoren. 

2. Die Beziehungen der Milben zu den Tumoren. 

x ) Zeitschr. f. Krebsforsch. 7 . 1909, S. 45. 

2 ) Müller, Johannes. Über den feineren Bau und die Formen der 
krankhaften Geschwülste. Berlin 1838. 
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1. Die Beziehungen der Helminthen zu den Tumoren des Menschen, 

der Tiere und der Pflanzen. 

Tritt im Gefolge der Helminthiasis Tumorentwicklung ein, so ist 
sie an Prozesse des Abbaues und Aufbaues lebender organischer Sub¬ 
stanz geknüpft, wie die folgenden Photogramme lehren. 

Abb. 1. Schnittpräparat von der Harn¬ 
blasenschleimhaut einer Ratte, die mit , 
dem Wurm Trichodes crassicauda specifica & 

infiziert war. [Nach Löwenstein 1 ).] Fär- ( ^ 

Man erkennt 


bung: Hämatoxylin-Eosin 
auf der Oberfläche der Harnblasenschleim- 

haut ein Ei des genannten Wurmes. Nach tfr m , Ä 

Untersuchungen von Beijerinck 2 ) haftet 4ks fJm& ggr< 
der Wucherungsreiz an den Stoffwechsel¬ 
produkten des Eies. Diese können, wie 
die Abbildung lehrt, die Epithelien der 
Harnblasenschleimhaut zur Proliferation 
bevor das Ei in die Mucosa ein- 

Abb. 2. Schnittpräparat von der Harn¬ 
blasenschleimhaut einer Ratte, die mit Abb * L 

dem Wurm Trichodes crassicauda specifica infiziert war. (Nach Lö¬ 
wenstein.) Färbung: Hämatoxylin-Eosin. — Das Ei liegt in einer 


reizen 


Abb. 2. Abb. S. 

Lücke der Mucosa; um seine Lagerstätte haben Zellenj)roliferationen 
stattgefunden. Nach Untersuchungen von Weidel 3 ) entsteht die Lücke, 
x ) Beitr. z. klin. Chir. 69. 1910 und TG. 1911. 

2 ) Abhandl. d. kgl. niederländ. Akad. d. Wissensch. 22. 1882 und Botan. 

Ztg. 1888, Nr. 1. 

3 ) Beiträge zur Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Anatomie der 
Cynipiden-Gallen. Allgemeine botanische Zeitschrift 1911, S. 279 u. ff. 
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in der das Ei ruht, dadurch, daß die Stoffwechselprodukte des letzteren 
die primär zur Proliferation gereizten Zellen der Mucosa nachträglich 
zur Auflösung bringen. 

Abb. 3. Schnittpräparat von der Harnblasenschleimhaut einer 
Ratte, die mit dem Wurm Trichodes crassicauda specifica infiziert war. 
(Nach Löwenstein.) Färbung: Hämatoxylin-Eosin. Zahlreiche Hel¬ 
minthen liegen in großen Lücken der Mucosa; sie rufen Epithelprolife- 

38 



Abb. 4. 

rationen hervor, aus denen in späteren Phasen des Prozesses Papillome 
der Harnblasenschleimhaut resultieren. 

In diesem Zusammenhänge ist daran zu erinnern, daß es Fibiger 1 ) 
gelang, das Carcinom der Ratten in 82 Fällen mit dem Wurm Spirop- 
tera neoplastica experimentell hervorzurufen. 

Unter den Helminthen, die für die Geschwulstätiologie des Men¬ 
schen in Betracht kommen, ist der Bilharziawurm an erster Stelle zu 
nennen; er veranlaßt in der Mucosa der menschlichen Harnblase gut¬ 
artige und bösartige Epitheliome. 

Abb. 4. Schnittpräparat einer menschlichen Harnblase. Fall von 
Bilharziainfektion. Färbung: Hämatoxylin-Eosin. Vergrößerung 1 : 50. 

x ) Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. 81. 1918. (Ditlevsen.) — Zeitschr. f. 
Krebsforsch. 13. 1913 u. Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 7. 
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Wie das Übersichtsbild lehrt, haben die Bilharziaeier in der Sub- 
mucosa der Harnblase Anhäufungen von Rundzellen und solide Gewebs- 
proliferationen hervor¬ 
gerufen. 

Abb. 5. Dasselbe 
Präparat in starker 
Vergrößerung. 1 :300. 

Man erkennt, daß die 
Bilharziaeier von lym¬ 
phatischen Zellaggre - 
gaten umgeben sind, 
zwischen denen stellen¬ 
weise große Spindel¬ 
zellen auf treten. Zahl¬ 
reiche Karyokinesen 
lehren, daß die Zell- 
proliferation in lebhaf¬ 
tem Fortschritt begrif¬ 
fen war. 

Die Tumoren, die 
der Bilharziawurm in 
der Submucosa der menschlichen Harnblase hervorruft, werden von 
einigen Autoren als Granulome, von anderen als Sarkome bezeichnet. 
Virchow bekundete, daß er außerstande sei, die Sarkome von den 
Granulomen morphologisch zu unter¬ 
scheiden. Auch das infiltrierende 
Wachstum der Sarkome bietet kei¬ 
nen Unterscheidungsgrund, weil die 
als Epulis bezeichne ten Riesenzellen - 
sarkome der menschlichen Mund¬ 
schleimhaut des J infiltrierenden 
Wachstums ebenso ermangeln, wie 
die Granulome. 

Abb. 6. Schnittpräparat eines 
Epithelioms der menschlichen Harn¬ 
blase. Fall von Bilharziainfektion. 

Giesonfärbung: Vergrößerung 1:300. 

Man erkennt in Lücken des epithe¬ 
lialen Tumorgew^ebes runde Formelemente, welche Wurmeier dar¬ 
stellen. Sie erscheinen nach der Giesonfärbung gelb. In einem Ei 
hat sich ein Wurmembryo entwickelt. 
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Die tumorerregenden Eigenschaften der Helminthen habe ich als erster 
in Versuchen, bei denen der Cysticercus fasciolaris, ein Schmarotzer der 
Mäuseleber, als Testobjekt diente, experimentell geprüft. (Vgl. Berlin. 
Klinische Wochenschr. 1908. Nr. 49 u. Zentralbl. f. Bakteriolog. 1909. 49.) 



Abb. 8. 


Abb. 7. Übersichtsbild des Cysticercus fasciolaris. Vergrößerung 
1 : 10. Die Abbildung lehrt, daß der genannte Cysticercus eine Gliede¬ 
rung zeigt, die an die Proglottiden der Helminthen erinnert. Der Kopf 
des Cysticercus fasciolaris trägt vier Saugnäpfe, die um Rostellum und 
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Hakenkranz angeordnet sind. Am Hakenkranz erscheinen die Haken 
erster und zweiter Ordnung, die Hakenbasis und die Hakenspitze. 

Abb. 8. Dasselbe Präparat in stärkerer Vergrößerung. 1 : 30. 

Abb. 9. Schnittpräparat des Cysticercus fasciolaris. Vergrößerung 
1 : 30. Die Proglottiden des Cysticercus werden von der derben Cuticula 
umsäumt. Ein Teil der Muskulatur ist der Längsachse des Cysticercus 
parallel gerichtet; andere Muskelfasern begrenzen durch ihre kon¬ 
zentrische Anordnung die Pars medullaris gegen die Pars corticalis. 



Abb. 9. 


Abb. 10. Schnittpräparat eines Stückes vom Cysticercus fasciolaris, 
das einer Maus subcutan am Nacken implantiert worden war. Das 
Versuchstier starb nach 4 Tagen unter Intoxikationserscheinungen. 
Bei der Sektion fand ich an der Implantationsstelle die Reste des Cysti¬ 
cercusstückes. Man erkennt in dem regressiv veränderten Gewebe des 
letzteren große, ovale oder nierenförmige Gebilde, die nach der 
Gieson-Färbung braunrot oder gelb erscheinen. Es handelt sich um die 
sogenannten „Kalkkörper“ (braunrot) und um die ihnen analogen, 
nicht verkalkten (gelb) Formelemente des Cysticercus fasciolaris. Durch 
ihre Konturen, ihre Affinität zu Kalksalzen, ihre Resistenz gegen Alkali 
erinnern die „Kalkkörper' 4 an die Eier der Helminthen. Die zuerst von 
Virchow 1 ) geäußerte Vermutung, daß die „Kalkkörper" der Cysticerken 


*■) Virchows Archiv 11. 1857. 
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verkalkte Zellen der Bindesubstanz seien, ähnlich den Knochenkörper¬ 
chen der Vertebraten, ist nicht zutreffend, weil die analogen, nicht ver¬ 
kalkten Formelemente der Cysticerken keinen Kern besitzen. 

Abb. 11. Randteil des in Abb. 10 dargestellten Cysticercusstückes 
und die angrenzenden Gewebsteile der Maus, der dasselbe implantiert 
worden war. Vergrößerung 1 : 300. Um das Cysticercusstück haben 
sich zahlreiche Rundzellen, insbesondere Lvmphocyten, versammelt. 



Abb. 10. 


Zwischen ihnen bemerkt man die ausgewanderten ,,Kalkkörper“ des 
Cysticercus fasciolaris. 

Abb. 12. Die ,,Kalkkörper“ sind bis in die Subcutis der Maus ge¬ 
langt, auf ihrer Wanderung von Rundzellen begleitet. In dem Maße, wie 
die ,,Kalkkörper“ des Cysticercus in den Organismus des Versuchs¬ 
tieres Vordringen, gewinnen sie Degenerationsformen, die ebenso gefärbt 
erscheinen, wie die Gewebskerne der Maus. 

Abb. 13. Schnittpräparat eines Mäusetumors, der durch die sub- 
cutane Implantation eines Stückes vom Cysticercus fasciolaris experi¬ 
mentell hervorgerufen wurde. Vergrößerung 1 : 300. — Die nekrotischen 
Massen an der Peripherie des Gesichtsfeldes entsprechen der Stelle, 
an der das implantierte Cysticercusstück innerhalb des Tumors lag. 
Das Tumorgewebe enthält Rundzellen, Spindelzellen, Riesenzellen, 
Epitheloidzellen. Zwischen den Tumorzellen erscheinen die ausgewan- 
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5 = Subcutis. 

K = Kalkkörper. 


Abb. 1*2. 
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derten ,,Kalkkörper“ des implantierten Cysticercusstückes. Der bei der 
Maus experimentell hervorgerufene Tumor der Subcutis entspricht in 
seiner Struktur den Tumoren, die durch den Bilharziawurm in der Sub- 
mucosa der menschlichen Harnblase veranlaßt werden; er resultiert 


nicht aus einer Fremdkörperwirkung, sondern aus einer Intoxika¬ 
tionswirkung, wie ich in meiner früheren 1 ) Mitteilung erörtert habe. 


Abb. 14. Heteroderawürmer aus einer pflanzlichen Geschwulst iso¬ 
liert. Zupfpräparat. Vergrößerung 1 : 250. Die Helminthen der Spezies 
Heterodera besitzen zylindrische Gestalt; ihr Kopf ist mit einem Stachel 
bewaffnet, während der Schwanz abgerundet erscheint. Die Cuticula 
des Heteroderawurmes ist völlig transparent, so daß der Verdauungs- 

l ) Arch. f. Tierhcilk. 42, H. 1. 1915. 


X = nekrotische Massen. 
K = Kalkkörper. 
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kanal sichtbar wird; er durchzieht in gerader Richtung den Körper 
des Wurmes. Die Heteroderainfektionen der Pflanzen zeigen zwei 
Perioden größter Häufigkeit: Anfang Juni und Anfang August. Eine 
ähnliche Periodizität besitzen die endemisch auftretenden Adenome der 
menschlichen Schilddrüse. (Vgl. v. Eiseisberg, Dtsch. Chirurg., 38. 
60, 1901.) Als Parasit der Warmblüter kommt der Heteroderawurm 
nicht in Betracht, da er durch die Temperatur des Brutschrankes in 
24 Stunden getötet wird. Implantiert man Heteroderawürmer einer 



Abb. 14. Abb. 15. 

Maus, so findet man dieselben nach einigen Tagen an der Implantations¬ 
stelle total zerfallen. 

Abb. 15. Schnittpräparat eines pflanzlichen Tumors, der durch 
den Heteroderawurm hervorgerufen wurde. Osmiumfixierung. Flem- 
mingfärbung. Vergrößerung 1 : 50. 

•Wie die Abbildung lehrt, haben die Stoffwechselprodukte des Hete- 
roderawurmes einzelne Zellkomplexe elektiv zur Hypertrophie und 
Hyperplasie gereizt und sie dadurch in Tumorzellen verwandelt ; wäh¬ 
rend andere Zellkomplexe, obgleich sie in nächster Nähe des Wurmes 
liegen, keine pathologischen Veränderungen zeigen. Die Hypertrophie 
der Tumorzellen betrifft Kern und Protoplasma. Letzteres erscheint mit 
Vakuolen erfüllt. 

2. Die Beziehungen der Milben zu den Tumoren des Menschen, der Tiere 

und der Pflanzen. 

Megni n 1 ) hat als erster erkannt, daß parasitische Milben Bedeutung 
für die Geschwulstätiologie der Tiere besitzen. Er entdeckte die No- 
toedresmilbe als Erreger der endemisch auftretenden Epitheliome der 
Ratten. 

1 ) Les parasites et les maladies parasitaires choz l’homme, les animaux 
domestiques et les animaux sau vages etc. Paris 1880. 
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Abb. 16. fj Notoedresmilbe aus einem Epitheliom der Rattenhaut 
isoliert. Vergrößerung 1 : 300. — Die Notoedresmilbe gehört zu der Gat¬ 
tung der Sacroptesmilben, deren bekanntester Repräsentant die mensch- 

liehe Scabiesmilbe ist. 
Die Notoedresmilbe be¬ 
sitzt einen runden Kör¬ 
per, dessen Rücken¬ 
fläche mit Schuppen und 
konzentrischen Furchen 
bedeckt ist. Bei den 
männlichen Notoedres - 
milben sind sämtliche 
Beinpaare mit Haftschei¬ 
ben bewaffnet, bei den 
weiblichen Notoedres - 
milben zeigen die beiden 
hinteren Beinpaare statt 
der Haftscheiben: Bor¬ 
sten. Daher ist die No¬ 
toedresmilbe Abbild. 16 
als weiblich zu be¬ 
zeichnen. 

Abb. 17. Ei einer Notoedresmilbe, aus einem Epitheliom der Ratten¬ 
haut isoliert. Vergrößerung 1 : 250. Innerhalb des Eies hat sich die 

Milbenlarve entwickelt. Die Eimembran 
ist völlig transparent, so daß man inner¬ 
halb des Milbeneies Kopf, Thorax und 
Abdomen der Larve unterscheidet. 

Die Veröffentlichungen von Borrel 1 ), 
sowie die jüngste Publikation von Her¬ 
zog 2 ) lehren, daß Autoren Milben, die sie 
in Schnittpräparaten pathologischer Ge- 
webskomplexe finden, häufig irrtümlich 
als Demodexmilben bezeichnen. Ich gebe 
deshalb in den folgenden Photogrammen 
eine Charakteristik parasitischer Milben. 

Abb. 18. Demodex canis. Zupf prä- 
parat. Vergrößerung 1 :250. Man unter¬ 
scheidet den lyraförmigen Kopf, Thorax und Abdomen. Der Thorax 
ist durch 1 longitudinale und 8 transversale Chitinleisten in 8 korre- 

*) Ann. de l’inst. Pasteur 1909 u. 1910. 

2 ) Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. Berl. klin. Wo- 
chenschr. 1912, Nr. 17, S. 808 u. Gräfes Arch. 1909. 69. 





Untersuchungen zur Ätiologie und Biologie der Tumoren. 


167 




Abb. 20. Abb. 21. 

Innerhalb des Demodexeies hat sich die Demodexlarve entwickelt. 
Dieselbe ragt mit ihrem Schwanzende aus der Eimembran hervor. Die 
Demodexmilbe, die auf der anderen Seite des Gesichtsfeldes erscheint, 
ist als männlich zu bezeichnen, weil das Opisthosoma dieselbe Länge 
zeigt wie das Prosoma. 

Abb. 20. Larve einer Demodexmilbe. Zupfpräparat. Vergrößerung 
1 :500. Die Demodexlarve besitzt 3, die reife Demodexmilbe 4 Beinpaare. 


spondierende Segmente geteilt, auf denen die 4 Beinpaare der Milbe 
ruhen. Das Abdomen ist langgestreckt und aus einer großen Zahl 
dicht aneinander grenzender, ringförmiger Segmente zusammengesetzt. 
Bei den weiblichen Demodexmil- 
ben ist das Prosoma, d. i. der vom 


Abb. 18. 


Abb. 19. 


Kopf und Thorax gebildete Teil der Demodexmilben, kürzer als das 
Opisthosoma, d. i. das Abdomen. Daher ist die Demodexmilbe Abb. 18 
als weiblich zu bezeichnen. 

Abb. 19. Demodexmilbe und De- 
modexei. Zupfpräparat. Vergröße¬ 
rung 1 : 250. 
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Abb. 21. Schnittpräparat 
der Cutis. Fall von Hunde¬ 
räude. Flemmingfärbung. 
Vergrößerung 1 : 50. 

Die Follikel der Cutis sind 
stark erweitert und vielfach 
mit Demodexmilben erfüllt. 
Es ist nicht möglich, die letz¬ 
teren im Schnittpräparat zu 
identifizieren. 

Abb. 22. Dasselbe Prä¬ 
parat in starker Vergröße¬ 
rung. 1 : 250. 

Abb. 23. Tarsonemus- 
milbe, weiblich, aus einem 
Carcinoma ovarii des Men¬ 
schen isoliert. Vergrößerung 
1 : 550. 

Abb. 22. 
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Wie der Zoologe Dahl 1 ) nachgewiesen hat, stellt diese Tarsone- 
musmilbe eine neue Art dar. Die Tarsonemusmilben sind im weib¬ 
lichen Geschlecht hauptsächlich durch die rudimentäre Entwicklung 
des vierten Beinpaares charakterisiert. Die Milbe Abb. 23 ist deshalb 
als weiblich zu bezeichnen. Eigentümlich ist der neuen Tarsonemus- 
art im weiblichen Geschlecht der lange, dünne zweigliedrige Endteil 

des dritten Beinpaares, ___ _ __^ _ 

der von dem dicken Ba¬ 
salteil durch eine scharfe \ " 

Grenze geschieden wird. /ry l&fV 

Abb. 24. Tarsonemus- v 

milbe, männlich, aus einem # A * 

Fibroma ovarii des Men- , j jjr* 

schlecht sind die Tarsone¬ 
musmilben durch die stark A " v - - ^ r 

entwickelten Hinterbeine f ~ k 

je einer kräftigen Kralle r ^jjr 'fr ' u V 

bewaffnet sind. Die neue jA 1? \ 

Tarsonemusart ist im yM 

männlichen Geschlecht 


Abb. 25. Phytoptus- 4 \ 

milbe, aus einem pflanz- \ \ 

liehen Tumor isoliert. 

Vergrößerung 1 : 300. — | 

Man unterscheidet den ... 0 . 

Abb. 24. 

Kopf der Milbe, die nach 

vorn gerichteten Extremitäten und die Ringe des langgestreckten, 
wurmähnlichen Abdomens. Die Extremitäten sind distalwärts mit je 
einer Kralle und einer zarten Borste bewaffnet; sie ruhen proximalwärts 
auf den Skelettspangen des Thorax. Der wurmförmige Körper sowie 
das Fehlen der beiden letzten Beinpaare ist für die Phytoptusmilben 
charakteristisch. 

*) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., 53, 
524 ff. 1910. 
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Abb. 26. Krätzmilbe des Menschen, aus einem Milbengang der Haut 
isoliert. Vergrößerung 1 : 350. — Man unterscheidet die scherenför¬ 
migen Kiefer sowie die kurzen, dicken Beine der Krätzmilbe. Thorax 
und Abdomen sind zu gemeinsamer Masse verschmolzen. Die beiden 



Abb. 25. 


Abb. 26. 


vorderen Beinpaare sind bei den weiblichen Krätzmilben mit je einer 
Haftscheibe, die beiden hinteren Beinpaare mit je einer Borste bewaffnet. 
Bei den männlichen Krätzmilben zeigen sämtliche Beinpaare distalwärts 
je eine Haftscheibe. Daher ist die 
Krätzmilbe Abb. 26 als weiblich zu 
bezeichnen. 

Die folgenden Photogramme brin¬ 
gen geschwulsterregende Milben in 
Schnittpräparaten zur Darstellung. 

Abb. 27. Schnittpräparat eines 
pflanzlichen Tumors, der durch eine 
Phytoptusmilbe hervorgerufen wur¬ 
de. Osmiumfixierung. May-Grün- 
wald-Färbung. Vergrößerung 1 :50. 

Die Gewebszüge der Tumorwan¬ 
dung sind konzentrisch angeordnet. 

Man erkennt den Eingangsporus, den Einführungsgang und den Fundus 
des Tumors. — Der Pflanzenpathologe Beijerinck (1. c.) hebt her¬ 
vor, daß Geschwülste dieser Art, infolge der Regelmäßigkeit ihres Baues, 
den Eindruck erwecken, als sei unter Einwirkung der Milbe ein neues 
Organ entstanden. — Nachdem die Milbe durch ihr Enzym einer soma¬ 
tischen Pflanzenzelle, die der Stich der Milbe traf, embryonale Pro¬ 
liferationsfähigkeit verliehen hat (parthenogenetische Entwicklungser¬ 
regung) , ist die Anwesenheit der Milbe für die Entwicklung des Tumors 



Abb. 27. 



Untersuchungen zur Ätiologie und Biologie der Tumoren. 


171 


nicht mehr erforderlich. Die Milbe verläßt den Ort des Tumors, so¬ 
bald sie daselbst ungenügenden Schutz oder ungenügende Nahrung 
findet. In alten Tumoren werden deshalb die geschwulsterregenden 
Milben fast niemals gefunden. 

Abb. 28. Schnittpräparat eines Epithelioms der Rattenhaut, das 
durch Notoedresmilben hervorgerufen wurde. Der Tumor saß in Form 
einer bohnengroßen Warze auf der dem Os parietale zugewandten Fläche 
des Ohres. — Vergrößerung I : 50. — In breiten Lücken des Geschwulst- 



Milben 


Abb. 26. 

gewebes liegen Milben und Milbeneier. Die letzteren erscheinen nach der 
Giemsafärbung blau oder rot. Die blau gefärbten Eier dürften, gemäß 
ihrer Häufigkeit, weiblichen, die rot gefärbten, gemäß ihrer Seltenheit, 
männlichen Geschlechtscharakter besitzen. In diesem Zusammenhänge 
ist daran zu erinnern, daß Nalepa 1 ) unter 100 Phytoptusmilben nur 
2—3 männliche Individuen fand. 

Die durch Notoedresmilben hervorgerufenen Epitheliome der Ratten 
wachsen weder infiltrierend noch metastasierend. Dennoch erfolgt der 
Tod der befallenen Tiere unter Erscheinungen der Kachexie. Es ist 
deshalb anzunehmen, daß die Stoffwechselprodukte der Notoedres¬ 
milben, bzw. diejenigen ihrer Eier, außer den Lokalerscheinungen auch 
Allgemeinsymptome her vorrufen. 

*) Nalepa, Originalabhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Zoologie. 
Eryophyiden. Stuttgart 1901, S. 204. 
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Unter allen Tumoren, für deren Ätiologie Milben in Betracht kommen, 
dürfte in der Veterinärpathologie die Hufkrebsgeschwulst des Pferdes 
im Vordergrund des Interesses stehen. 

Abb. 29. Schnittpräparat einer Hufkrebsgeschwulst (Pferd). Gieson- 
färbung. Vergrößerung 1 : 100. 

Man erkennt im Übersichtsbild, daß die Hufkrebsgeschwulst aus 
Wucherungen des Papillarkörpers der Cutis und aus Wucherungen des 
Epidermisepithels resultiert. Hauptsächlich ist an dem tumorbildenden 
Prozeß der Papillarkörper der Cutis beteiligt. Daher müssen wir die Huf- 



Abb. 29. 


krebsgesch wulst des Pferdes als Fibroepitheliom bezeichnen; sie ent¬ 
spricht in ihrer histologischen Struktur und ihrem klinischen Charakter 
im allgemeinen dem Condyloma acuminatum des Menschen. Die Pa¬ 
pillen der Huf krebsgesch wulst sind in ihrer Höhe und Verzweigung 
außerordentlich entwickelt und gegen die Epidermis scharf begrenzt; 
ähnlich verhalten sich die Papillen im Gebiete des Condyloma acumi¬ 
natum. —■ Die Hufkrebsgeschwulst des Pferdes besitzt, ebenso wie das 
Condyloma acuminatum des Menschen die Eigenschaft, zu rezidi- 
vieren; ebenso wie das Condyloma acuminatum zeigt die Hufkrebs- 
geschwulst keine Fähigkeit, infiltrierend oder metastasierend zu wach¬ 
sen; ebenso wie bei dem Condyloma acuminatum, wird bei der Huf¬ 
krebsgeschwulst eine spontane Rückbildung niemals beobachtet. 

Abb. 30. Dasselbe Präparat in starker Vergrößerung 1 : 550. 

Das Gesichtsfeld zeigt denjenigen Teil der epidermidalen Decke der 
Hufkrebsgeschwulst, der dem Stratum corneum entspricht. Man 
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erkennt, daß im Gebiete der Hufkrebsgeschwnlst das Stratum 
corneum normal entwickelt ist; ebenso verhält sich das Stratum 
corneum des Condyloma acuminatum. Unter Einwirkung von Macera- 
tionsprozessen kann das Stratum corneum der Hufkrebsgeschwulst ver¬ 
schwinden, so daß das Stratum granulosum und Stratum lucidum frei 
zutage treten. Die Bedingungen für Macerationsprozesse sind bei der 
Hufkrebsgeschwulst immer gegeben, weil der Huf des Pferdes unbekleidet 
ist. Bei dem Condyloma acuminatum des Menschen beobachten wir 
die Maceration des Stratum corneum nur in den Fällen, wo es auf 



Abb. 30. 


feuchten Stücken, zum Beispiel auf der feuchten Fläche des Sulcus 
coronarius, sich entwickelt. 

Abb. 31. Tarsonemusmilbe (weiblich), aus einer Hufkrebsgeschwulst 
isoliert. Vergrößerung 1 : 550. 

Wie bereits erwähnt, sind die weiblichen Milben der Gattung Tar- 
sonemus durch die rudimentäre Entwicklung des vierten Beinpaares 
als parasitische Milben charakterisiert. — In der Pflanzenpathologie sind 
Milben als Geschwulsterreger seit langer Zeit anerkannt. Daß sie auch 
für die Geschwodstätiologie des Menschen und der Tiere in Betracht kom¬ 
men, lehrt insbesondere eine Veröffentlichung aus dem Heidelberger Krebs¬ 
institute. Hier berichtet Ascher (Arch. f. Dermatol. 1910, Nr. 101, 
S. 211) über eine Milbenendemie bei Ratten. Die befallenen Tiere er¬ 
krankten an papillomatösen Tumoren, denen sie unter kachektischen 
Symptomen erlagen. Mittels der infizierten Käfige konnten die Ge¬ 
schwülste der Ratten willkürlich hervorgerufen werden. — Was die 


174 E. Saul: Untersuchungen zur Ätiologie und Biologie der Tumoren. 



Hufkrebsgeschwulst betrifft, so ist es bisher nicht gelungen, sie ex¬ 
perimentell von Pferd zu Pferd zu übertragen. Einen derartigen Mangel 
experimenteller Übertragbarkeit beobachten wir auch bei anderen Krank¬ 
heiten, die durch Milben hervorgerufen werden; es sei nur an die 
Aearusräude der Hunde erinnert. In dieser Beziehung kann auf fol- 


Abb. 31. 

gende Bekundung des Veterinärpathologen Schindelka 1 ) hinge¬ 
wiesen werden: ,,Über die Art und Weise, wie die Hunde die Acarus- 
räude erwerben, ist nichts mit voller Sicherheit bekannt . . . Das Zu¬ 
standekommen der Ansteckung scheint auf einer besonderen Dispo¬ 
sition zu beruhen . . . Künstliche Übertragungsversuche gelingen nur 
ausnahmsweise. £ ‘ 


x ) Handbuch der tierärztlichen Chirurgie 6, 70 ff. 1903. 


(Aus dem Landesgesundheitsamt Abteilung II zu Rostock [Vorstand: Professor 

Pr. Reinhardt].) 

Feststellung und Bekämpfung der Geflügeltuberkulose 
mit Hilfe von Tuberkulin. 

Von 

Gustav Egge, 

praktischem Tierarzt aus Schwaan i, M. 

(Eingegangen am 13. September 1921.) 

In Anbetracht des bedeutenden Wertes, den das Hausgeflügel hin¬ 
sichtlich der Fleisch- und Eierproduktion in volkswirtschaftlicher Be¬ 
ziehung besitzt, muß mit allen Mitteln dahin gestrebt werden, einmal 
durch zielbewußte Züchtung und zweckentsprechende Pflege und Hal¬ 
tung die Leistungsfähigkeit des Geflügels auf den höchsten Stand zu 
bringen; dann aber auch, die Verluste, welche durch Krankheiten ent¬ 
stehen, auf einen möglichst geringen Stand herabzudrücken. 

Zum Unterschied von unsem großen Haustieren können Hühner, 
welche von dem Hausgeflügel hauptsächlich in Betracht kommen, 
wegen der verhältnismäßig geringen Ansprüche, 4ie sie an Anschaffungs¬ 
kosten, Platz, Arbeit und Ernährung beanspruchen, besonders auf dem 
Lande und in den kleinen Städten, von den meisten Leuten gehalten 
werden. Von dieser Möglichkeit wird besonders in neuerer Zeit in er¬ 
giebigster Weise Gebrauch gemacht. 

Unter den Seuchen und Krankheiten, welche den Geflügelbeständen 
gefährlich werden, spielt die Tuberkulose wohl die erste Rolle. Speziell 
durch sie werden unter den Hühnern ungeheuere Verluste hervor¬ 
gerufen. Nach Zürn sind 10% aller Hühner tuberkulös. Auch in Meck¬ 
lenburg ist die Geflügeltuberkulose stark verbreitet. Nach den im Landes¬ 
gesundheitsamt gemachten Aufzeichnungen hat man mit 13—15% 
tuberkulösen Hühnern zu rechnen. 

Da in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei der Hühnertuber¬ 
kulose der Darm erkrankt ist, so werden von den kranken Tieren enorme 
Mengen von Tuberkelbacillen mit den Faeces ausgeschieden und von 
den andern — bis dahin noch gesunden — Hühnern mit der Nahrung 
aufgenommen. Dadurch ist die starke Verbreitung der Geflügeltuber¬ 
kulose zu erklären. 
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Die auf diese Art entstandene Fütterungstuberkulose breitet sich 
allmählich und langsam im Körper aus, nimmt also einen chronischen 
Verlauf. So ist es verständlich, daß Krankheitserscheinungen bei den 
von der Tuberkulose befallenen Hühnern anfangs überhaupt nicht 
bemerkbar sind, und im späteren Stadium der Erkrankung sind sie 
vielfach so unbestimmt, daß Verwechslungen mit anderen Krankheiten 
Vorkommen können. 

Wenn man bedenkt, daß von den kranken Tieren, bei denen die Tu¬ 
berkulose auf Grund der klinischen Erscheinungen noch nicht festgestellt 
werden kann, Tuberkelbacillen in großen Mengen ausgeschieden und 
daß dadurch die übrigen Tiere desselben Bestandes infiziert werden kön¬ 
nen, so wäre es von großem Wert, ein praktisch brauchbares Hilfsmittel 
zu besitzen, um auf diese Weise die kranken Hühner rechtzeitig zu er¬ 
kennen und die Infektionsquelle frühzeitig ausmerzen zu können. 

Aus diesem Grunde hatte man schon früher das Tuberkulin, dessen 
diagnostischer Wert namentlich bei der Rindertuberkulose allgemein 
anerkannt ist, als Erkennungsmittel auch bei der Geflügeltuberkulose 
versucht. 

Das Tuberkulin wurde bei den Hühnern auf dieselbe Art angewendet 
wie bei den Rindern, nämlich subcutan, um eine thermische Reaktion 
zu erzielen, ferner durch Einträufeln in den Lidsack, um eine Ophthalmo¬ 
reaktion, und durch Einreiben der Tuberkulins in die scarifizierte 
Haut, um eine Cutanreaktion zu erzeugen. 

Jedoch waren die Erfahrungen, die hiermit gemacht wurden, nicht sehr 
günstig. So schrieben Klitnmer und Saalbeck auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen in ihrer Zusammenfassung im Jahre 1910 noch folgendes: 

„Nach vorstehenden 114 thermischen Tuberkulinproben, 270 Ophthalmo- 
reaktionen und 282 Cutanreaktionen mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten 
(Tuberculinum hominis, bovis, avis, Bovofuberkulol, Tuberculinum siccum hu- 
manum und bovinum) an tuberkulosefreien, tuberkulösen und mit Menschen- bzw. 
Rindertuberkelbacillen infizierten Hühnern und Truthühnern sind alle 3 Tuber¬ 
kulinproben bei genanntem Hausgeflügel tuberkulose-diagnostisch nicht zu ver¬ 
wenden. “ 

Auch nach Moore konnte weder gewöhnliches Tuberkulin noch Vogeltuber¬ 
kulin bei subcutaner Anwendung bei Hühnern eine diagnostisch verwertbare 
Temperatursteigerung auslösen. 

Bekannt mit den Mißerfolgen der oben genannten Methoden haben 
van Es und Schalk in North Dakota dann die intracutane Impf¬ 
methode von Moussu und Mantoux versucht, und zwar mit sehr 
guten Resultaten. 

Die Impftechnik dieser Autoren ist folgende: Benutzt wird zur Injektion 
eine kleine Rekordspritze mit möglichst feinen Hohlnadeln. Da eine intracutane 
Injektion in die dünne Epidermis der Haut bei den Hühnern unmöglich ist, wählten 
van Es und Schalk zur Impfung Kehllappen und Kamm, denn in diesen Teilen 
ist. die Oberhaut bedeutend dicker und infolgedessen für die Impfung geeigneter. 
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Die dünne Nadel wird fast parallel mit der Hautoberfläche möglichst am unteren 
Rande eingestochen; empfindet man nun bei der Injektion einen Widerstand, und 
wird die Haut in der Umgebung des Einstiches blaß, so ist der Einstich gelungen* 
Geht die Injektion leicht vonstatten, so beweist dies, daß die Flüssigkeit ins Co- 
rium oder in die Subcutis gelangt, und der Versuch ist mißlungen; dies ist eben¬ 
falls der Fall, wenn eine Blase entsteht, berstet und das Tuberkulin abfließt. Es 
schadet nichts, die Injektion an einer naheliegenden Stelle zu wiederholen. Der 
große Kehllappen bietet dazu auch Raum genug. Die Menge der injizierten Flüssig¬ 
keit ist sehr gering, weniger als ein Tropfen. 

Die evtl, einige Stunden nach der Injektion rund um die Injektionsstelle auf- 
tretende geringe Schwellung ist als Reaktion der Gewebsverletzung anzusehen. 
Die positive Tuberkulinreaktion stellt sich in der Regel erst nach 24—48 Stunden 
ein. Dabei sieht man dann eine mehr oder weniger diffuse ödematöse Kehllappen¬ 
schwellung. Dabei kann der betreffende Kehllappen das Vier- und Mehrfache 
seiner ursprünglichen Dicke erreichen. 3—4 Tage nach der stärksten Schwellung 
erhält der betreffende Kehllappen wiederum sein normales Aussehen. Durch Ver¬ 
gleich des injizierten Kehllappens mit dem nicht injizierten ist auch die geringste 
Schwellung leicht zu konstatieren. Appetitstörungen und sonstige Änderungen 
im Allgemeinbefinden der geimpften Tiere sind nicht wahrnehmbar. 

In einer Broschüre: „Avian Tuberculosis“ sind die Resultate von mehr als 
600 Untersuchungen von van Es und Schalk wiedergegeben. Außerdem findet 
man darin eine ausführliche Literatur Übersicht in bezug auf die Vogeltuberkulose. 

Die Resultate der Untersuchungen waren folgende: 


Anzahl der Tuberkulinproben.601 

Anzahl der sezierten Hühner.. . 227 

Anzahl der sezierten Hühner mit Tuberkulose 125 
Tuberkulöse Hühner mit positiver Reaktion . 88 (97,77%) 

Gesunde Hühner mit positiver Reaktion ... 2 (2,23%) 

Gesunde Hühner mit negativer Reaktion . . 120 (91,53%) 
Tuberkulöse Hühner mit negativer Reaktion . 10 (8,47%) 

Gesunde Hühner mit zweifelhafter Reaktion . 30 (52,64%) 


Tuberkulöse Hühner mit zweifelhafter Reaktion 27 (47,36%). 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kamen die beiden Autoren zu der Schluß¬ 
folgerung : „The presence of a reaction in the chickens tested is an almost certain 
indication of tuberculous infection.“ 

Im August 1914 stellte Schornagel eigene Versuche mit der Methode van 
Es und Schalk bei 10 scheinbar gesunden Tieren an. Er benutzte statt 50proz. 
Vogeltuberkulin Rohtuberkulin. Es reagierten 3 Hühner positiv und 1 Huhn 
zweifelhaft. 

Nach einigen Monaten wurde der Versuch an den Tieren wiederholt mit dem 


Ergebnis, daß 4 positiv und 6 negativ reagierten. 

Das Resultat nach der Schlachtung war folgendes: 

Untersuchte Hühner.10 

Tuberkulöse Hühner mit positiver Reaktion ... 4 

Tuberkulöse Hühner mit negativer Reaktion ... 1 

Tubeikulosefreie Hühner mit positiver Reaktion . 0 
Tuberkulosefreie Hühner mit negativer Reaktion . 5 


Demnach ein Fehlergebnis, insofern, als ein tuberkulöses^Huhn negativ rea¬ 
gierte. 

Auf 10 Fälle hatte Schornagel also 1 Mißerfolg. Da das betreffende Huhn 
erst 30 Tage nach der Tuberkulinprobe getötet wurde und die Tuberkulose noch 
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sehr jung und geringgradig war, lag die Möglichkeit vor, daß das Tier erst nach 
dem Versuch infiziert worden ist. 

Schornagel schließt aus diesen seinen Versuchen, daß die van Es und 
Schalk angegebene Methode ein vorzügliches Diagnostikum und ein wirksames 
Hilfsmittel zur Tilgung der Hühnertuberkulose ist. 

Nach Abschluß dieser Arbeit erschien ein Artikel von H. Jakob und L. Ga¬ 
ze nbeck über denselben Gegenstand. Die Verff. benutzten Spritze, Nadeln und 
50proz. Tuberkulin van Es. Ihre Resultate waren nicht so günstig wie die von 
Schornagel 24 untersuchte Fälle, wovon 16 tuberkulös. Von diesen 16 tuber¬ 
kulösen Hühnern gaben 8 ein positives, 2 ein zweifelhaftes und 6 ein negatives 
Resultat. Fast alle negativen Reaktionen wurden bei stark tuberkulösen Tieren 
wahrgenommen. Jakob und Gazenbeck nennen die Methode ein „gutes Dia¬ 
gnostikum“ und können Schornagel nicht beistimmen, wenn er sie als ein „vor¬ 
zügliches Diagnostikum“ bezeichne. 

Bei uns in Deutschland sind mit dieser intracutanen Impfmethode bei 
Geflügel anscheinend noch wenig Versuche gemacht worden, jedenfalls ist in der 
Literatur noch wenig darüber berichtet worden. 

Angeregt durch Herrn Professor Dr. Reinhardt und mit seiner 
liebenswürdigen Unterstützung, für die ich an dieser Stelle ihm meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche, habe ich eine größere Anzahl von 
kleineren, mittleren und größeren Hühnerbeständen mit Geflügel- 
tuberkulin geimpft, das von Herrn Professor Dr. Miessner, Hannover, 
und Herrn Professor Dr. Kli m mer, Dresden, freundlichst zur Verfügung 
gestellt worden ist. Daneben wurden Impfungen vergleichsweise mit 
Phymatin aus der Fabrik Hu mann & Teisler in Dohna und mit 
Alttuberkulin-Koch vorgenommen. Die Impftechnik hielt sich strenge 
an die von van Es und Schalk angegebene Methode. Die positiv 
reagierenden Tiere wurden mit Ausnahme von 2Truthühnem geschlachtet, 
um das Ergebnis der Impfung mit dem anatomischen Befunde verglei¬ 
chen zu können. 

Bei dem typischen Bild der Geflügeltuberkulose konnte man sich im 
allgemeinen mit dem makroskopischen Bild begnügen. Stichproben¬ 
weise oder in Fällen, wo der Befund nicht ganz typisch war, wurde eine 
bakterioskopische Untersuchung auf Tuberkelbacillen vorgenommen, 
und nur in einigen wenigen Fällen wurde das Material auf Meerschwein¬ 
chen verimpft. Von den negativ reagierenden Tieren konnte eine kleinere 
Anzahl nach der Schlachtung ebenfalls untersucht werden. 

Eigene Untersuchungen. 

1. Versuchsreihe. 

Bestand: 52 Hühner (mecklenburgische Landrasse). 

Vorbericht: Im Sommer 1919 hatte der Besitzer derartig große Verluste 
unter seinen Hühnern durch Tuberkulose, daß er den ganzen Bestand bis auf 
wenige Tiere abschlachtete. Der alte Stall wurde nicht wieder bezogen, sondern 
ein ganz neuer Stall mit neuer Einrichtung hergestellt. Seit dieser Zeit sind nur 
geringe Verluste vorgekommen. Augenblicklich sehen sämtliche Hühner, bis auf 
2 Tiere, von denen das eine (Nr. 1) hochgradig abgemagert ist und das andere 
(Nr. 2) einen kranken Eindruck macht, gesund und wohlgenährt aus. 



der Geflügeltuberkulose mit Hilfe von Tuberkulin. 


179 


Sämtliche Tiere werden am linken Kehllappen intracutan mit Vogeltuber¬ 
kulin (Miessner) geimpft. 

6 Stunden nach der Impfung ist das Huhn Nr. 2, welches vorher bereits krank 
aussah, eingegangen. Der Sektionsbefund bei diesem Tiere ergab Leukämie. (Stark 
vergrößerte Leber von derber Beschaffenheit, graubraune Farbe mit lichtbraun 
gefärbtem Netzwerk. Milz um das 3—4fache vergrößert.) 

24 Stunden nach der Impfung zeigten 4 Hühner (Nr. 3, 4, 5 und 6) an dem 
injizierten linken Kehllappen eine deutlich sichtbare ödematöse Anschwellung. 
Besonders der untere Rand ist stark geschwollen und fühlt sich prall gefüllt an. 
Die Temperatur des Lappens ist nicht erhöht. Das Befinden der Tiere ist normal. 

48 Stunden nach der Impfung ist bei einem Tiere (Nr. 3) die Schwellung etwas 
zurückgegangen, jedoch immerhin noch deutlich hervortretend, bei den anderen 
3 Tieren (Nr. 4, 5, 6) ist die Schwellung noch stärker geworden. Außerdem ist 
bei 3 weiteren Hühnern (7, 8, 9) eine geringe Schwellung des linken unteren Kehl- 
lappenrandes bemerkbar. Die übrigen Tiere zeigten keine Veränderung des inji¬ 
zierten Kehllappens, auch nicht das stark abgemagerte Huhn Nr. 1. 

Dieses letztere Huhn wird abgeschlachtet. 

Schlachtbef und: 

Huhn hochgradig abgemagert. Halsdrüsen erbsengroß, hart verkalkt. Am 
Darm zahlreiche bis erbsengroße Knötchen verkalkt. Das Peritoneum mit un¬ 
zähligen kleinen miliaren Knötchen besetzt. Die Leber vergrößert, Gewebe grau¬ 
braun, dicht mit zahllosen grauweißen Herden durchsetzt. Milz um das Viel¬ 
fache vergrößert (11 g schwer), Oberfläche höckerig. Das ganze Gewebe besteht 
aus harten tuberkulösen Herden. Am Magen ein zirka taubeneigroßer tuberku 
loser Tumor. Nieren ohne Befund. Im Sternum ein größerer und mehrere kleinere 
tuberkulöse Herde. In der Serosa größere und kleinere grauweiße Herde. Herz¬ 
beutel mit dem Epikard verwachsen. Im Herzmuskel, fast an der Spitze des 
Herzens, ein hirsekorngroßes und vereinzelt kleinere miliare grauweiße tuber¬ 
kulöse Herde. In beiden Lungen ebenfalls vereinzelte tuberkulöse Herde. Einzelne 
Rippen aufgetrieben, in den Auftreibungen eine käsige Masse. 

Diagnose: Sehr stark ausgebreitete Tuberkulose älteren Datums. 

Nach weiteren 24 Stunden, also 3 Tage nach der Impfung, ist bei den Hühnern 
Nr. 3, 7, 8 und 9 die Schwellung gänzlich verschwunden, bei Nr. 4, 5 und 6 ist 
sie noch geringgradig vorhanden. 

96 Stunden nach der Impfung ist auch bei Nr. 4, 5 und 6 die Schwellung 
vollständig zurückgegangen. 

Am selbigen Tage wird bei den Hühnern Nr. 3—7 am rechten Kehllappen 
mit Phymatin geimpft. 

Nach 24 Stunden zeigen Nr. 3, 4 und 5 und 6 mäßige Schwellung des inji¬ 
zierten Kehllappens. 

Am nächsten Tage wurden die Hühner Nr. 3—9 getötet. Bei sämtlichen ge¬ 
schlachteten Tieren konnte Tuberkulose festgestellt werden. 

Bei 2 Hühnern wurde die Diagnose Tuberkulose durch den mikroskopischen 
Nachweis der Tuberkelbacillen bestätigt. 


Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.52 

Anzahl der tuberkulösen Tiere . 8 (15,58%) 

Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion . 7 (87,5 %) 
Tuberkulöse Tiere mit negativer Reaktion . 1 (12,50%) 





180 


Gr. Egge: Feststellung und Bekämpfung 


2. Versuchsreihe. 

Bestand: 17 Hühner (mecklenburgische Landrasse). 

Die Tiere haben ein gesundes Aussehen. Todesfälle infolge Krankheit sind 
nicht vorgekommen. Impfung am linken Kehllappen mit Vogeltuberkulin (Miefi¬ 
ne r). In den nächsten 5 Tagen keine Reaktion. Nach dieser Zeit Impfung am 
rechten Kehllappen mit Phymatin. Bei der Revision am nächsten Tage war bei 
einem Huhn eine kleine bläulich gefärbte Schwellung an der Injektionsstelle be¬ 
merkbar. Das betreffende Huhn wird geschlachtet. 

Befund: Tuberkulöse Veränderungen können nicht festgestellt werden. 

Die durch die Impfung entstandene Schwellung zeigt beim Durchschneiden 
ein Blutkoagulum. 

Es handelte sich hier also um ein Hämatom, entstanden durch Verletzung 
eines Blutgefäßes durch die Injektionsnadel. 

Ein 8 Tage später wegen Unglücksfall notgeschlachtetes Huhn dieses Be¬ 
standes zeigte ebenfalls bei der Untersuchung keine Tuberkulose. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Tiere.17 

Anzahl der reagierenden Tiere. 0 


Zwei nicht reagierende Hühner erwiesen sich bei der Schlachtung 
tuberkulosefrei. 

3. Versuchsreihe. 

Bestand: 11 Hühner (reinrassige gelbe Italiener). 

Sämtliche Tiere hatten ein gesundes Aussehen, Abgang durch Krankheit war 
nicht vorgekommen. Impfung mit Vogeltuberkulin (Miessner). Innerhalb der 
nächsten 5 Tage ist bei keinem der geimpften Tiere Reaktion eingetreten. 

Drei von diesen Hühnern wurden in den nächsten Wochen geschlachtet, 
Tuberkulose konnte nicht festgestellt werden. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Tiere.11 

Anzahl der reagierenden Tiere. 0 


Drei Hühner erwiesen sich bei der Schlachtung tuberkulosefrei. 

4. Versuchsreihe. 

Bestand: 120 Hühner (mecklenburgische Landrasse vermischt mi t Ita¬ 
lienern). 

Vorbericht: Der Besitzer hat seit Jahren andauernd Abgang von Hühnern 
gehabt, anscheinend infolge Tuberkulose. (Allmähliche Abmagerung, teilweise 
verbunden mit Lahmheit; beim Öffnen der gefallenen Tiere Knoten in der Leber.) 
Die Kadaver sind meistens auf den Dung geworfen, wo sie liegen blieben und den 
anderen Hühnern zugänglich waren. Abgesehen von einem abgemagerten Tier 
können augenblicklich offensichtlich kranke Tiere nicht ermittelt werden. 

Sämtliche 120 Tiere werden am linken Kehllappen mit Vogeltuberkulin 
(Miessner) geimpft. 24 Stunden nach der Impfung wurde bei 17 Tieren teils 
geringere, teils stärkere ödematöse Schwellung des injizierten Kehllappens fest¬ 
gestellt. 

48 Stunden nach der Impfung ist die Schwellung, besonders bei den leichteren 
Reaktionen, etwas zurückgegangen, nur bei 2 Tieren ist sie noch stärker hervor¬ 
getreten. Zur Kennzeichnung wird bei den reagierenden Tieren der linke Flügel 
gestutzt. 
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Sämtliche 120 Tiere werden am selbigen Tage, also 48 Stunden nach der ersten 
Impfung, am rechten Kehllappen mit Phymatin geimpft. 

24 Stunden später zeigen sich bei 10 Tieren an den mit Phymatin geimpften 
rechtsseitigen Kehllappen deutliche Schwellungen, welche aber durchweg nicht 
so stark hervortreten wie bei den mit Vogeltuberkulin geimpften linken Lappen. 

Die Schwellung der linken Lappen ist bei 12 Tieren verschwunden, bei den 
übrigen 5 Tieren stark zurückgegangen. Die 17 reagierenden Tiere und das stark 
abgemagerte Huhn (Nr. 7), welches nicht reagierte, werden geschlachtet. 

Schlachtbefund: 

Huhn Nr. 1. Gut genährt. Leber zeigt kleine miliare Knötchen im Gewebe 
und an der Oberfläche, ebenso sind auch ganz kleine Knötchen in der Milz (rea¬ 
gierte links und rechts). Diagnose durch mikroskopischen Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen bestätigt. 

Nr. 2. Mittelmäßig genährt. Milz ist fest und derb. Leber zeigt an der Ober¬ 
fläche zahlreiche miliare Knötchert (reagierte links- und rechtsseitig). Diagnose 
durch mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbacillen bestätigt. 

Nr. 3. In der Milz und in der Leber feinste grauweiße Knötchen (reagierte 
linksseitig). 

2 Tage später ist ein Meerschweinchen zur Prüfung, ob die Knötchen tuber¬ 
kulöse Veränderungen darstellten, intramuskulär mit Leberemulsion dieses Huhnes 
geimpft; das Meerschweinchen ist jedoch nach 3 Tagen an Colisepsis eingegangen. 

Nr. 4. Mäßig genährt. In der Leber sind zahlreiche größere und kleinere, 
harte, verkäste Herde, ebenso in der Milz (reagierte links und rechts). 

Mikroskopisch sind Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Nr. 5. Gut genährt. In der Leber zahlreiche größere und kleinere grauweiße 
Knoten (reagierte links und rechts). 

Mikroskopisch sind Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Nr. 6. Dasselbe wie bei Nr. 5, reagierte links. 

Nr. 7. Stark abgemagert. Mikroskopisch keine Veränderungen wahrnehmbar 
{reagierte negativ). 

Nr. 8. Mäßig genährter Hahn. Einzelne Knoten in der Leber (reagierte links). 

Mikroskopisch Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Nr. 9. Mager. Leber sehr stark, zirka um das Fünffache vergrößert, mit zahl¬ 
reichen großen und kleinen, zum Teil verkalkten Knoten an der Oberfläche und 
im Gewebe. Milz stark vergrößert, an einem Ende gut bohnengroßer, graugelber 
Tumor, der auf dem Durchschnitt zum Teil verkalkt ist. Im übrigen Gewebe 
zahllose kleine miliare Knoten. Serosa ebenfalls mit lauter kleinen miliaren Knoten 
bedeckt. Im Darm größere und kleinere, zum Teil verkalkte Knoten (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 10. Gut genährt. Leber etwas gelb gefärbt, sonst keine Veränderungen. 
In der Milz; kleine Knötchen (reagierte links). 

Mikroskopisch Tuberkelbacillen festgestellt. 

Nr. 11. Mäßig genährt. In der Leber und Milz vereinzelte kleine miliare 
Knötchen (reagierte links und rechts). 

Nr. 12. Fettes Huhn. Hochgradige Tuberkulose der Leber, Milz und des 
Darmes (reagierte links und rechts). 

Nr. 13. Mittelmäßig genährt. Ausgedehnte Tuberkulose der Leber, Milz und 
vor allem des Darmes (reagierte links und rechts). 

Nr. 14. Mittelmäßig genährt. Leber mit zahlreichen miliaren Knötchen durch¬ 
setzt, ebenfalls in der Milz kleine, bis stecknadelkopfgroße, grauweiße Herde (rea¬ 
gierte links). 
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Nr. 15. Mittelmäßig genährt. In der Leber spärliche, kleinste, kaum sicht¬ 
bare, fast glasige Knoten (reagierte links). 

Nr. 16. Gut genährt. In der Leber kleine bis stecknadelkopfgroße Knoten 
(reagiert links). 

Nr. 17. Mager. Tuberkulose der Leber, Milz und des Darmes (reagierte links 
und rechts). 

Nr. 18. Fett. Milz um das Dreifache vergrößert, auf der Oberfläche ganz 
kleine miliare Herde (reagiert links und rechts). 

Demnach haben sich alle positiv reagierenden Tiere als tuberkulös 
erwiesen. Das Huhn Nr. 7, das nicht reagiert hatte, aber klinisch Ver¬ 
dacht auf Tuberkulose erweckte, war tuberkulosefrei. 

Ungefähr 4 Wochen später wurden mir 3 Hühner aus diesem geimpften Be¬ 
stände, die nicht reagiert hatten und nachträglich stark abgemagert waren, zur 
Untersuchung zugesandt. 

Das eine Huhn war unterwegs bereits eingegangen und zeigte bei der Sektion 
keine Tuberkulose. 

Die beiden anderen noch lebenden Hühner wurden nochmals mit Vogeltuber¬ 
kulin geimpft, zeigten jedoch in den nächsten 4 Tagen keine Reaktion. 

Die hierauf vorgenommene Schlachtung und Untersuchung ergab als Krank¬ 
heitsursache Magengeschwüre, wahrscheinlich entstanden durch Aufnahme von 
Kalisalzen. Tuberkulose wurde auch bei diesen beiden Tieren nicht gefunden. 


Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.120 

Anzahl der reagierenden Hühner .17 (14,16%) 

Tuberkulöse Hühner mit positiver Reaktion . 17 (100%) 

Auf Vogeltuberkulin reagierten.17 

Auf Phymatin reagierten.10 


Die auf Phymatin reagierenden hatten auch auf Vögelt über kulin 
reagiert. 

Vier nicht reagierende Tiere erwiesen sich bei der Schlachtung gesund. 

5. Versuchsreihe. 

Bestand: 84 Hühner und 9 Truthühner, also im ganzen 93 Tiere. 

Laut Vorbericht sind seit Jahren andauernd Verluste unter den Hühnern 
vorgekommen, angeblich durch Tuberkulose. Die Sektion eines vor der Impfung 
eingegangenen Hahnes ergab hochgradige generalisierte Tuberkulose. 

Der ganze Bestand wird am linken Kehllappen mit Vogeltuberkulin (Kli m me r) 
geimpft. 24 Stunden nach der Impfung war bei 6 Hühnern der injizierte Kehl¬ 
lappen deutlich geschwollen, bei 3 Tieren sogar besonders stark. 

48 Stunden nach der Impfung trat bei weiteren 8 Hühnern sowie bei 4 Trut¬ 
hühnern Schwellung des injizierten Kehllappens auf. 

Am selbigen Tage wurden sämtliche Tiere mit Ausnahme der Truthühner 
am rechten Kehllappen mit Phymatin geimpft. 

Nach weiteren 24 Stunden war bei 8 Tieren der rechte Kehllappen deutlich 
geschwollen. 

Sechs von den auf Phymatin reagierenden Tieren hatten auch auf Vogeltuber¬ 
kulin reagiert. Zwei dagegen hatten bei der Impfung mit Vogeltuberkulin negativ 
reagiert. 
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Sämtliche 16 reagierenden Hühner wurden 24 Stunden nach der Impfung 
geschlachtet. 

Schlachtbefund: 

Nr. 1. Fettes Huhn. In Milz und Leber kleinste Knötchen (reagierte links* 
seitig). 

Mikroskopisch wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Nr. 2. Fettes Huhn. In der Leber und Milz kleine miliare Knötchen (rea¬ 
gierte nur rechts). 

Nr. 3. Mager. Die Leber fast um das Doppelte, die Milz um das Dreifache 
vergrößert. Leber, Milz und Gekröse durchsetzt von unzähligen Knoten (reagierte 
links). 

Nr. 4. Fett. Milz-, -Leber und Darmtuberkulose (reagierte links und rechts). 

Nr. 5. Mittelmäßig genährt. Leber graugelb. In der Milz Stecknadelkopf- 
große tuberkulöse Knoten (reagierte links). 

Nr. 6. Gut genährt. In Leber und Milz kleinste tuberkulöse Herde (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 7. Mäßig genährt. Leber stark tuberkulös (reagierte links). 

Nr. 8. Fett. Milz vergrößert, an der Oberfläche stecknadelkopfgroße Herde 
(reagierte links). 

Nr. 9. Fett. Leber und Milz stark tuberkulös (reagierte links und rechts). 

Nr 10. (Hahn), mäßig genährt. In Milz kleinste Knötchen (reagierte links). 

Mikroskopisch sind Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Nr. 11. Gut genährt. In der Milz hirsekorngroße Knötchen (reagierte links). 

Nr. 12. Mäßig genährt. In Leber und Milz viele kleine Herde (reagierte links 
und rechts). 

Nr. 13. Mager. In der Leber kleine Herde. Milz geschwollen (reagierte links 
und rechts). 

Nr. 14. Fett. Hochgradige Tuberkulose der Leber, Milz und Därme (rea¬ 
gierte links). 

Nr. 15. Mäßig genährt. Leber und Milz ganz mit Tuberkelknoten durchsetzt 
(reagierte links und rechts). 

Nr. 16. Mager. Hochgradige Tuberkulose der Leber, Milz, Därme und des 
Herzens (reagierte rechts). 

Zwei von den reagierenden Truthühnern wurden 14 Tage bzw. 3 Wochen 
später geschlachtet. Bei beiden fanden sich kleine Knötchen in Leber und Milz, 
bei dem einen auch zirka bohnengroßer Knoten am Darm. 

Die anderen beiden Truthühner, welche reagierten, sind nicht geschlachtet 
worden. 

Bei einem 4 Wochen später geschlachteten Hahn, der nicht reagiert hatte, 
konnte keine Tuberkulose festgestellt werden. 


Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Hühner .84 

Anzahl der insgesamt reagierenden Hühner ... 16 (19%) 

Tuberkulöse Hühner mit positiver Reaktion . . 16 

Gesunde Hühner mit positiver Reaktion .... 0 

Ein nicht reagierender Hahn zeigte sich bei der Schlachtung tuber¬ 
kulosefrei. 

Von 9 Truthühnern hatten 4 positiv reagiert. Von den letzteren 
wurden zwei geschlachtet und erwiesen sich tuberkulös. 
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Auf Vogeltuberkulin reagierten positiv.14 

Auf Phymatin reagierten positiv. 8 

Von den auf Vogeltuberkulin reagierenden Tieren reagier¬ 
ten auf Phymatin negativ .. . 6 

Von den auf Phymatin reagierenden Tieren reagierten auf 
Vogeltuberkulin negativ. 2 


6. Versuchsreihe. 

Bestand: 85 Hühner (mecklenburgische Landrasse). 

Besitzer hat seit Jahren andauernd Verluste durch Tuberkulose gehabt. 

Der ganze Bestand wird am Unken Kehllappen mit Vogeltuberkulin (Klimmer) 
geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung tritt bei 8 Tieren mäßige Schwellung des in¬ 
jizierten Kehllappens ein. 

48 Stunden nach der Impfung reagierten noch 2 weitere Tiere durch leichte 
Schwellung. 

Bei 3 Tieren, die am vorhergehenden Tage reagiert hatten, war die An¬ 
schwellung wieder verschwunden. 

72 Stunden nach der ersten Impfung wurden sämtliche Tiere rechtsseitig mit 
Phymatin geimpft. 

Am folgenden Tage nach dieser Impfung war bei 7 Hühnern der rechte Kehl¬ 
lappen mäßig stark geschwollen. 48 Stunden nach der zweiten Impfung reagierte 
noch ein weiteres Huhn rechtsseitig. Unter diesen 8 reagierenden waren 3, die 
auf Vogeltuberkulin nicht reagiert hatten. Am nächsten Tage kein Zugang mehr, 
wohl aber war die Schwellung bei sämtlichen Tieren verschwunden. Sämtliche 
13 reagierenden Tiere wurden geschlachtet. 

Schlachtbef und: 

Nr. 1. Fett. In Leber kleinste tuberkulöse Knoten (reagierte links und rechts). 

Nr. 2. Mäßig genährt Leber durchsetzt von unzähligen miliaren Knoten 
(reagierte links und rechts). 

Nr. 3. Mäßig genährt. Leber, Milz und Darm stark tuberkulös (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 4. Mäßig genährt. In der Leber kleinste tuberkulöse Knoten (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 5. Mäßig genährt. In Leber einzelne kleine stecknadelkopfgroße Knoten 
(reagierte links und rechts). 

Nr. 6. Mäßig genährt, ln der Leber kleinste tuberkulöse Knötchen (reagierte 
links). 

Nr. 7. Gut genährt. In der Leber kleine tuberkulöse Knoten (reagierte rechts). 

Nr. 8. Mäßig genährt. In der Leber kleinste tuberkulöse Knoten (reagierte 
rechts). 

Nr. 9. Gut genährt. In der Leber und Milz kleine tuberkulöse Knoten (rea¬ 
gierte links). 

Nr. 10. Mager. In Leber und Milz zahllose tuberkulöse Knoten (reagierte 
links). 

Nr. 11. Mager. In der Leber kleine tuberkulöse Knoten (reagierte links). 

Nr. 12. Mager. Hochgradige Tuberkulose der Leber, Milz, Därme und des 
Bauchfelles (reagierte links). 

Nr. 13. Mager. Hochgradige Tuberkulose der Leber, Milz, Därme und des 
Bauchfelles (reagierte links). 
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Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Hühner .85 

Anzahl der überhaupt reagierenden Hühner ... 13 (15,29%) 

Tuberkulöse Hühner mit positiver Reaktion . . 13 

Gesunde Hühner mit positiver Reaktion .... 0 

Auf Vogeltuberkulin reagierten positiv.10 

Auf Phymatin reagierten positiv. 8 


Von den 10 Hühnern, welche auf Vogeltuberkulin reagierten, reagier¬ 
ten nur 5 Tiere auch auf Phymatin. 

Von den 8 Hühnern, welche auf Phymatin reagierten, reagierten 
5 Tiere auch auf Vogelltuberkulin. 

Demnach reagierten auf Vogeltuberkulin und 


Phymatin gleichzeitig.5 Tiere 

auf Vogeltuberkulin allein.5 Tiere 

auf Phymatin allein.3 Tiere 


7. Versuchsreihe. 

Bestand: 14 Hühner (mecklenburgische Landrasse). 

Verluste waren seit längerer Zeit nicht vorgekommen. 3 Hühner waren stark 
abgemagert. 

Sämtliche Tiere werden linksseitig mit Phymatin geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung war bei den stark abgemagerten Hühnern 
(Nr. 1—3) der injizierte Kehllappen stark angeschwollen. Bei einem Hahn, Nr. 4, 
war leichte Schwellung erkennbar. 

Zugleich wurde der rechte Kehllappen sämtlicher Tiere mit Alttuberkulin- 
Koch injiziert. 24 Stunden nach dieser Impfung war bei 2 Hühnern (Nr. 1 und 2) 
ebenfalls rechtsseitig eine starke ödematöse Schwellung bemerkbar, die ebenso 
stark war wie die noch bestehende linksseitige Schwellung. Am nächsten Tage 
werden die 4 Tiere, welche reagierten, geschlachtet. 

Schlachtbef und: 

Bei den Hühnern Nr. 1—3 stark ausgebreitete Tuberkulose des Darmes, der 
Leber und Milz. Bei dem Hahn Nr. 4 vereinzelte tuberkulöse Knötchen in Leber 
und Milz. 

Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Hühner.14 

Anzahl der Tiere mit positiver Reaktion .... 4 (28,57%) 

tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 4 

Anzahl der Tiere, welche auf Phymatin reagierten 4 

Anzahl der Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 
reagierten. 2 

Anzahl der Tiere, welche auf beide Tuberkulinarten 
reagierten. 2 

8. Versuchsreihe. 

Bestand: 11 Hühner. 

Laut Vorbericht sind vor ca. 3 Monaten 3 Hühner unter den Erscheinungen 
der allgemeinen Abmagerung und Erschöpfung eingegang«*. Die ncch lebenden 
Tiere haben ein gesundes Aussehen. 
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Der ganze Bestand wird linksseitig mit Phymatin geimpft. 24 Stunden nach 
der Impfung ist am injizierten Kehllappen bei 2 Hühnern (Nr. 1 und 2) ziemlich 
starke ödematöse Schwellung bemerkbar. 

Gleichzeitig werden sämtliche Tiere rechtsseitig mit Alttuberkulin-Koch ge¬ 
impft. 

Nach weiteren 24 Stunden ist bei dem Huhn Nr. 1 neben der Schwellung 
am linken Kehllappen eine fast gleichgroße Schwellung am rechten Kehllappen 
bemerkbar. Bei Huhn Nr. 2 und den übrigen Tieren ist keine Schwellung sichtbar. 
24 Stunden später bestanden noch bei Huhn Nr. 1 die beiderseitigen Schwellungen 
und ebenfalls bei Huhn Nr. 2 die linksseitige Schwellung. Gleichzeitig werden die 
beiden reagierenden Tiere geschlachtet. 

Schlachtbef und: 

Bei beiden Hühnern allgemeine Miliartuberkulose. 

Ergebnis: 


Anzahl-der geimpften Hühner.11 

Anzahl der reagierenden Hühner.2(18,18%) 


Tuberkulose Hühner mit positiver Reaktion . . 2 

Anzahl der Tiere, welche auf Phymatin reagierten. 2 

Anzahl der Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 
reagierten.1 

Anzahl der Tiere, welche auf beide Tuberkulinarten 
reagierten.1 

9. Versuchsreihe. 

Bestand: 26 Hühner (reinrassige gelbe Italiener). 

Laut Vorbericht waren Verluste niemals vorgekommen. Die Tiere hatten 
ein gesundes Aussehen. 

Impfung sämtlicher Tiere linksseitig mit Vogeltuber kühn (Klimmer). 

24 Stunden nach der Injektion reagierte ein Huhn (Nr. 1) mit leichter Schwel¬ 
lung des linken Kehllappens. 

48 Stunden nach der Impfung war die Schwellung bei Huhn Nr. 1 zurück¬ 
gegangen, jedoch war bei einem zweiten Huhn leichte Schwellung des injizierten 
Kehllappens bemerkbar. 

24 Stunden später war auch diese Schwellung wieder verschwunden. 

5 Tage später wurde der ganze Bestand mit Phymatin durchgeimpft. 

In den nächsten 3 Tagen war keine Reaktion bemerkbar. Schlachtung der 
beiden Hühner Nr. 1 und 2. 

Schlachtbef und: 

Huhn Nr. 1 gut genährt. Milz vergrößert. Kleine tuberkulöse Knötchen darin 
bemerkbar. Ebenfalls kleine harte Knoten in der Darmwand. 

Nr. 2. Makroskopisch kleinste Knötchen in Leber, in denen mikroskopisch 
Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Hühner .26 

Anzahl der reagierenden Tiere.2 (7,7%) 


Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 2 

Anzahl der auf Vogeltuberkulin reagierenden Tiere . 2 

Anzahl der auf Phymatin reagierenden Tiere . . 0 
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10. Versuchsreihe: 

Bestand: 8 Hühner (mecklenburgische Landrasse). 

Verluste waren niemals vorgekommen. Die Tiere hatten ein gesundes Aus¬ 
sehen. 

Impfung des Bestandes am linken Kehllappen mit Vogeltuberkulin (M i e s s n e r). 
In den nächsten 5 Tagen war keine Reaktion bemerkbar. 

Impfung rechtsseitig mit Phymatin ohne Reaktion in den nächsten 4 Tagen. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Tiere.8 

Anzahl der reagierenden Tiere. 0 


11. Versuchsreihe. 

Bestand: 25 Hühner (mecklenburgische Landhühner und Italiener). 

Verluste waren angeblich in den letzten Jahren nicht vorgekommen. Ein 
italienischer Zuchthahn war vor einem Jahr zur Blutauffrischung neu angekauft. 

Der Bestand wird linksseitig mit Vogeltuberkulin (Miessner) geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung reagierte der angekaufte Hahn (Nr. 1) mit 
mäßiger Schwellung des injizierten linken Kehllappens. 

48 Stunden nach der Impfung hatte die Schwellung bei dem Hahn zugenommen, 
war aber nach weiteren 2 Tagen wieder vollständig verschwunden. 

7 Tage nach der ersten Impfung wurden sämtliche Tiere rechtsseitig mit 
Phymatin geimpft. 

Nach 24 Stunden reagierte ein Huhn (Nr. 2). 

48 Stunden nach der letzten Impfung besteht noch die Schwellung bei Nr. 2. 
Am selbigen Tage Schlachtung von Nr. 1 und 2. 

Schlachtbefund: 

Nr. 1. Mittelmäßig genährt. Ausgebreitete Darmtuberkulose. (Knoten von 
Erbsen- bis Bohnengröße.) 

Nr. 2. Fett. Zirka bohnengroßer Tuberkelknoten im Darm. Milz vergrößert, 
in Milz und Leber kleinste Knötchen. 


Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.25 

Anzahl der reagierenden Tiere .. 2 (8%) 

Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion .... 2 

Anzahl der Tiere, welche auf Vogeltuberkulin reagierten 1 
Anzahl der Tiere, welche auf Phymatin reagierten . . 1 


12. Versuchsreihe. 

Bestand: 70 Hühner (mecklenburgische Landhühner). 

Laut Vorbericht waren in den letzten Jahren öfter Verluste unter den Hüh¬ 
nern vorgekommen, und zwar den Erscheinungen nach (Abmagerung, Lahm¬ 
heiten, gefleckte Leber) an Tuberkulose. Einige Hühner des Bestandes sind 
abgemagert. 

Der ganze Bestand wird am linken Kehllappen mit Alttuberkulin-Koch ge¬ 
impft. 
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24 Stunden nach der Impfung trat bei 6 Hühnern mäßige Schwellung des 
linken Kehllappens ein. 

48 Stunden nach der Impfung trat bei 3 weiteren Tieren Schwellung ein. Bei 
2 Hühnern hat die Schwellung stark zugenommen, so daß der Lappen schwer 
herunterhing. 

72 Stunden kein Zugang. Bei 3 Hühnern, die zuerst reagierten, ist die Schwel¬ 
lung wieder verschwunden. 

96 Stunden nach der Impfung ist bei sämtlichen Tieren, mit Ausnahme von 
zweien, die Schwellung zurückgebildet. 

8 Tage nach der ersten Impfung wird der ganze Bestand mit Vogeltuberkulin 
(Klimmer) am rechten Kehllappen geimpft. 

24 Stunden nach dieser letzteren Impfung Schwellung des injizierten rechten 
Kehllappens bei 4 Tieren. 

48 Stunden nach der Impfung Schwellung bei weiteren 7 Hühnern. 

Die Reaktion war bei beiden Tuberkulinarten ziemlich von derselben Stärke. 

Alle 13 Tiere, welche reagiert hatten, sowie ein abgemagertes Huhn (Nr. 14), 
welches nicht reagierte, werden abgeschlachtet. 

Schlachtbefund: 

Nr. 1. Fett. Milz und Leber mit kleineren und größeren Knötchen durch¬ 
setzt. In der Darmwand zahlreiche feste Knötchen (reagierte links und rechts). 

Nr. 2. Mäßig genährt. Knoten in der Leber, desgleichen bis hirsekomgroße 
Knoten in der Milz (reagierte links und rechts). 

Nr. 3. Gut genährt. In der Leber spärlich kleine tuberkulöse Knoten (rea¬ 
gierte links und rechts). 

Nr. 4. Gut genährt. Leber durchsetzt von tuberkulösen Knoten (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 5. Fett. Am Darm ein zirka erbsengroßer Knoten. Leber durchsetzt 
von Knoten (reagierte links und rechts). 

Nr. 6. Mittelmäßig genährt, ln Leber und Milz kleine Knoten (reagierte 
links und rechts). 

Nr. 7. Mager. Am Darm größere Anzahl von über walnußgroßen Knoten. 
Am Magen und Bauchfell von erbsen- bis bohnengroße Knoten. Leber zweifach 
vergrößert, mit Tuberkelknoten durchsetzt. Milz mit Knoten durchsetzt (rea¬ 
gierte links und rechts). 

Nr. 8. Fett. Leber und Milz von Knoten durchsetzt (reagierte rechts). 

Nr. 9. Mittelmäßig genährt. In der Leber Knoten (reagierte rechts). 

Nr. 10. Hahn, mittelgenährt. Makroskopisch sind keine Veränderungen wahr¬ 
zunehmen (reagierte rechts). Ein Meerschweinchen wird intramuskulär mit Leber¬ 
emulsion in der Muskulatur des Hinterschenkels geimpft. Getötet nach 26 Tagen. 
An der Injektionsstelle ein kleiner, haselnußgroßer Absceß mit käsigem Eiter. 
Weder in den Organen noch in den benachbarten Drüsen konnten Veränderungen 
wahrgenommen werden. Im Eiter wurden reichlich säurefeste Bacillen nach- 
gewiesen, die auch in Reinkultur gezüchtet und als Tuberkelbacillen identifiziert 
wurden. 

Nr. 11. Mittelgenährt. In der Leber- und Darmwand kleine tuberkulöse 
Knoten (reagierte rechts). 

Nr. 12. Gut genährt. In der Leber kleine tuberkulöse Knoten (reagierte 
links). 

Nr. 13. Mittelgenährt. Im Darm bohnengroßer tuberkulöser Knoten (rea¬ 
gierte links). 

Nr. 14. Hochgradig abgemagert. In der Milz und Leber Knoten. Am Darm 
erbsen- bis bohnengroße tuberkulöse Knoten (keine Reaktion). 
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Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere. 

Anzahl der Hühner mit positiver Reaktion . . . 
Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion . . . 
Tuberkulöse Tiere mit negativer Reaktion . . . 
Anzahl der Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 

reagierten. 

Anzahl der Tiere, welche auf Vogeltuberkulin 

reagierten. 

Anzahl der Tiere, welche auf beide Tuberkulinarten 

reagierten. 

Anzahl der Tiere, welche nicht auf Alttuberkulin-Koch 

reagierten. 

Anzahl der Tiere, welche nicht auf Vogeltuberkulin 
reagierten. 


70 

13 (18,57%) 
13 
1 

9 

11 

7 

4 

2 


13. Versuchsreihe. 

Bestand: 31 Tiere (mecklenburgisches Landhuhn). 

Laut Bericht waren innerhalb 8 Wochen 3 Verluste anscheinend durch Tuber¬ 
kulose vorgekommen. Ein Huhn ist ziemlich mager, sonst haben die Tiere ein 
gesundes Aussehen. Der Bestand wird linksseitig mit Phymatin geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung ist bei 3 Hühnern (2, 3, 4) der injizierte Kehl- 
lappen gering geschwollen, darunter auch das abgemagerte Huhn (Nr. 4). 

48 Stunden nach der Impfung ist bei 2 Hühnern (Nr. 2 und 3) die Schwellung 
wieder zurückgegangen, bei dem Huhn Nr. 4 besteht noch kaum sichtbare 
Schwellung. Kein Zugang. 

72 Stunden nach der Impfung ist auch bei Nr. 4 die Schwellung verschwunden. 
Kein Zugang. 

11 Tage nach der ersten Impfung mit Phymatin wird der ganze Bestand 
rechtsseitig mit Alttuberkulin-Koch geimpft. 

24 Stunden später ist bei einem Huhn (Nr. 2) leichte, kaum bemerkbare 
Schwellung des rechten injizierten Kehllappens eingetreten. 

48 Stunden nach der Impfung ist bei 2 weiteren Hühnern (Nr. 1 und 5) eben¬ 
falls leichte Schwellung bemerkbar. Bei Huhn Nr. 2 ist die Schwellung wieder 
verschwunden. 

72 Stunden nach der Impfung ist bei keinem der geimpften Tiere noch 
Schwellung bemerkbar. 

Nach weiteren 3 Tagen wurden die Hühner wieder am linken Kehllappen 
mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung ist bei den 5 Hühnern, die bereits reagierten, 
leichte Schwellung des linken Kehllappens zu konstatieren. 

48 Stunden nach der Impfung ist die Schwellung bei Nr. 1 und 3 zurück¬ 
gebildet. 

72 Stunden nach der Impfung ist auch bei Nr. 2, 4 und 5 keine Schwellung 
mehr sichtbar. 


Schlachtbefund: 

Nr. 1. Mittelmäßig genährt. Bohnengroßer, harter Knoten in der Darm- 
w and, kleinste Knötchen in der Leber (reagierte nach der 2. und 3. Impfung). 
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Nr. 2. Fett. In der Milz starke tuberkulöse Wucherungen. In der Leber 
kleinste Knötchen (reagierte nach allen 3 Impfungen). 

Nr. 3. Fett. In der Milz kleine Knoten (reagierte nach der 1. und 3. Impfung). 
Nr. 4. Mager. Leber durchsetzt mit kleinen Knoten (reagierte nach der 
1. und 3. Impfung). 

Nr. 5. Fett. In der Leber graue Herde (reagierte nach der 2. und 3. Impfung). 


Ergebnis: 

Geimpft wurden an Hühnern.31 

Anzahl der reagierenden Tiere. 5 (16,13%) 

Tuberkidöse Tiere mit positiver Reaktion ... 5 

Anzahl der Tiere, welche auf Phymatin reagierten . 3 

Anzahl der Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 

reagierten. 3 

Anzahl der Tiere, welche auf Vogeltuberkulin rea¬ 
gierten .'. 5 


14. Versuchsreihe. 

Bestand: 16 Hühner (mecklenburgisches Lahnduhn). 

Angeblich sind niemals Verluste durch Krankheit vorgekommen. Aussehen 
der Tiere gut. 

Der Bestand wird linksseitig mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

In den nächsten Tagen ist keine Reaktion bemerkbar. 

6 Tage nach der ersten Impfung wird der Bestand rechtsseitig mit Alttuber¬ 
kulin-Koch geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung keine Reaktion. 

48 Stunden nach der Impfung war bei einem Huhn leichte Schwellung des 
rechten Kehllappens bemerkbar. 

72 Stunden nach der Impfung ist die Schwellung wieder verschwunden. 

Schlachtbef und: 

Milz vergrößert, durchsetzt mit kleinen Knötchen. Desgleichen Leber mit 
kleinen tuberkulösen Knötchen durchsetzt. 


Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.16 

Anzahl der reagierenden Tiere .. 1 (6,25%) 

Tuberkulöse Tiere, welche auf Vogeltuberkulin 

reagierten. 0 

Tuberkulöse Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 
reagierten. 1 


15. Versuchsreihe. 

Bestand: 18 Hühner (mecklenburgisches Landhuhn). 

Verluste durch Krankheit sind nicht vorgekommen. 

Der Bestand wird linksseitig mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

In den nächsten 3 Tagen keine Reaktion. 

6 Tage nach der ersten Impfung wird mit Alttuberkulin-Koch geimpft, eben¬ 
falls keine Reaktion. 
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16. Versuchsreihe. 

Bestand: 16 Hühner (mecklenburgisches Landhuhn). 

Laut Bericht sind keine Verluste vorgekommen. 

Der Bestand wird linksseitig mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

24 Stunden nach der Injektion ist bei einem Huhn der linke Kehllappen 
leicht geschwollen. 

48 Stunden nach der Impfung besteht noch die leichte Schwellung. Kein 
Zugang. 

72 Stunden nach der Impfung ist die Schwellung verschwunden. 

6 Tage nach der 1. Impfung wird der Bestand am rechten Kehllappen mit 
AlttuberkuUn-Koch geimpft. In den nächsten 3 Tagen keine Reaktion. 

Das Huhn, welches nach der 1. Impfung reagierte, wird geschlachtet. 
Befund: In Leber und Milz kleine tuberkulöse Knoten. Am Darm zirka 


erbsengroßer Knoten. 

Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.16 

Anzahl der Tiere mit positiver Reaktion .... 1 (6,25%) 

Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 1 

Tuberkulöse Tiere, welche auf Vogeltuberkulin 

reagierten .. 0 

Tuberkulöse Tiere, welche auf Alttuberkulin-Koch 
reagierten. 1 


17. Versuchsreihe. 

Bestand: 17 Hühner. 

Verluste sind nicht vorgekommen. Die Tiere zeigten ein gesundes Aussehen. 

Sämtliche Tiere reagieren weder auf Alttuberkulin-Koch noch auf Vogel- 
tuberkulin. 

18. Versuchsreihe. 

Bestand: 23 Hühner. 

Ein Huhn war stark abgemagert, die übrigen Tiere zeigen ein gesundes Aus¬ 
sehen. Verluste durch Krankheit sind nicht vorgekommen. 

Die Hühner werden zuerst mit Vogeltuberkulin (Klimmer) und nach 3 Tagen 
mit Phymatin geimpft. Auf beide Impfungen keine Reaktion, auch nicht bei 
dem abgemagerten Huhn. 

Letzteres wird geschlachtet. Befund negativ. Ein in den nächsten Wochen 
geschlachtetes, gut genährtes Huhn, zeigte ebenfalls keine tuberkulöse Verän¬ 
derung. 

19. Versuchsreihe: 

Bestand: 18 Hühner. 

Laut Bericht ist vor 8 Tagen ein Huhn anscheinend an Tuberkulose ein¬ 
gegangen. Ausgenommen ein stark abgemagertes Huhn, zeigen sämtliche Hühner 
ein gesundes Aussehen. 

Die Hühner werden linksseitig mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung keine Reaktion. 

48 Stunden nach der Impfung ist bei 2 Hühnern (Nr. 1 und 2) der injizierte 
Kehllappen mäßig stark geschwollen. Nach weiteren 2 Tagen ist die Schwellung 
wieder verschwunden. Kein Zugang. 

8 Tage nach der ersten Impfung wird der Bestand rechtsseitig mit Phymatin 
geimpft. 

Arch. f. Tierheilk. XLVII. 
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24 Stunden später hat ein Huhn (Nr. 1) leicht reagiert. 

48 Stunden nach der Injektion hat die Schwellung bei Nr. 1 zugenommen, 
bei den übrigen Hühnern ist keine Reaktion bemerkbar. 

Am nächsten Tage werden die beiden Hühner Nr. 1 und 2, sowie das ab- 
gemagerte Huhn (Nr. 3) geschlachtet. 

Schlachtbefund: 

Nr. 1. Mittelmäßig genährt. Leber und Milz durchsetzt mit kleinen tuber¬ 
kulösen Knoten (reagierte links und rechts). 

Nr. 2. Gut genährt. Tuberkulose der Leber und Milz (reagierte links). 

Nr. 3. Stark abgemagertes Huhn. Hochgradige ältere Tuberkulose der Leber 


und Milz. Erbsengroße Knoten am Darm. 

Ergebnis: 

Anzahl der geimpften Tiere.18 

Anzahl der reagierenden Tiere. 2 (11,11%) 

Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 2 

Tuberkulöse Tiere mit negativer Reaktion ... 1 

Anzahl der Tiere, welche auf Vogeltuberkulin 

reagierten. 2 

Anzahl der Tiere, welche auf Phymatin reagierten 1 

Anzahl der Tiere, welche auf beide Tuberkulinarten 
reagierten. 1 

20.^ Versuchsreihe: 

Bestand: 51 Hühner (mecklenburgisches Landhuhn). 


Verluste infolge Krankheit sind angeblich nicht vorgekommen. Ein am Tage 
der Impfung geschlachtetes Huhn zeigte keine Tuberkulose. 

50 Hühner werden linksseitig mit Vogeltuberkulin (Klimmer) geimpft. 

In den nächsten 5 Tagen ist keine Reaktion bemerkbar. 

5 Tage nach der 1. Impfung wird der Bestand rechtsseitig mit Phymatin 
geimpft, ebenfalls ohne typische Reaktion. Bei 3 Tieren ist es zweifelhaft, ob an 
der Injektionsstelle eine kleine Schwellung besteht. 

Diese 3 letzteren Tiere werden 8 Tage später nochmals mit Vogeltuberkolin 
(Klimmer) und 1 Tag hierauf mit Vogeltuberkulin (Miessner) geimpft, jedoch 
mit negativem Erfolg. 

Diese 3 Tiere werden 2 Tage später geschlachtet, jedoch wurden tuberkulöse 
Veränderungen bei der Untersuchung nicht gefunden. 

21. Versuchsreihe: 

Bestand: 145 Hühner (Mischung von Italienern und mecklenburgischem 
Landhuhn). 

Laut Vorbericht sind öfter Hühner an Tuberkulose eingegangen. Bei einem 
Huhn wurde einige Tage vor der Impfung Tuberkulose festgestellt. 

Der gesamte Bestand wird mit Vogeltuberkulin (Miessner) geimpft. 

24 Stunden nach der Injektion ist bei 8 Hühnern der injizierte Kehllappen 
deutlich gesrhwollen, bei 4 Tieren besonders stark. 

48 Stunden nach der Injektion kam bei weiteren 9 Hühnern Schwellung des 
injizierten Kehllappens. 

Die 17 Hühner, welche positiv reagierten, sowie 2 hochgradig abgemagerte 
Hühner, welche aber nicht reagierten, werden geschlachtet. 
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Schlachtbefund: 

Bei sämtlichen 19 Tieren wird makroskopisch Tuberkulose festgestellt. Bei 
den beiden abgemagerten Tieren lag besonders ausgebreitete und alte Tuber¬ 
kulose vor. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Tiere.145 

Anzahl der reagierenden Tiere.17 (11,72%) 


Von den geschlachteten Tieren hatten Tuberkulose 19 (13,1 %) 
Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 17 

Tuberkulöse Tiere mit negativer Reaktion ... 2 

22. Versuchsreihe: 

Bestand: 108 Hühner (mecklenburgisches Landhuhn). 

Laut Vorbericht sind hin und wieder Verluste unter den Hühnern vorge¬ 
kommen, ob Tuberkulose die Ursache, konnte nicht festgestellt werden. Aussehen 
der Tiere gut. 

Der Bestand wird mit Vogeltuberkulin (Miessner) geimpft. 

24 Stunden nach der Impfung ist bei 3 Hühnern deutlich sichtbare Schwellung 
des injizierten Kehllappens bemerkbar. 

48 Stunden nach der Impfung ist bei 3 Hühnern deutlich sichtbare Schwellung 
des injizierten Kehllappens eingetreten. 

Die 6 Tiere, welche reagierten, werden geschlachtet. 

Schlachtbefund: 

Bei sämtlichen 6 Hühnern ist makroskopisch Tuberkulose festzustellen. 

Ergebnis: 


Anzahl der geimpften Tiere.108 

Anzahl der reagierenden Tiere . 6(5,55%) 


Tuberkulöse Tiere mit positiver Reaktion ... 6 

Zusammenfassung: 

(siehe die Gesamtübersicht). 

Im ganzen sind 22 Bestände geimpft mit zusammen 966-Hühnern 
Anzahl der Impfungen mit Vogeltuberkulin . . . 941 


Anzahl der Tiere mit positiver Reaktion. 93 = 9,88% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit positiver Reaktion . 93 = 9,88% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit negativer Reaktion 12 = 1,27% 

Anzahl der Impfungen mit Phy matin.496 

Anzahl der Tiere mit positiver Reaktion. 37 — 7,46% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit positiver Reaktion 37 = 7,46% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit negativer Reaktion 28 = 5,64% 

Anzahl der Impfungen mit Alt-Tuberkulin-Koch 193 

Anzahl der Tiere mit positiver Reaktion. 17 = 8,80% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit positiver Reaktion 17 = 8 ; 80% 

Anzahl der tuberkulösen Tiere mit negativer Reaktion 9 = 4,66% 

14* 
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Von den 941 mit Vogeltuberkulin geimpften Hühnern haben 
93 =9,88%, von den 496 mit Phymatin geimpften Hühnern haben 
37 =7,46% und von den 193 mit Alt-Tuberkulin geimpften Hüh¬ 
nern haben 17 = 8,8% der Tiere positiv reagiert. Alle positiv rea¬ 
gierenden haben sieh bei der Schlachtung auch wirklich tuberkulös 
erwiesen. 

f Daraus geht hervor, daß die Geflügeltuberkulose unter den Hühnern 
Mecklenburgs stark verbreitet ist, und zwar in großen Beständen meistens 
stärker als in mittleren und kleineren. 

Auf die drei verschiedenen zur Verwendung gekommenen Tuberkulin¬ 
sorten reagierten die Hühner nicht gleichartig. Wohl reagierte die Mehr¬ 
zahl der tuberkulösen Hühner auf alle drei Tuberkulinsorten positiv; 
andererseits reagierten einzelne Tiere zwar auf Vogeltuberkulin, aber 
nicht auf Phymatin oder Alt-Tuberkulin und umgekehrt. 

Ferner ist aus den Versuchen zu schließen, daß das Vogeltuberkulin 
den beiden anderen Sorten Tuberkulin überlegen und zuverlässiger 
ist, wie es auch nach seiner Herkunft zu erwarten war. Durch eine ein¬ 
malige Tuberkulinisierung mit Vogeltuberkulin werden aber nicht 
alle tuberkulösen Tiere herausgefunden. Unter den 941 geimpften 
Hühnern waren 12 = 1,27%, die, obwohl sie tuberkulös waren, auf die 
erste Impfung mit Vögelt über kulin nicht reagiert hatten. 7 von 
diesen hatten auf eine wiederholte Impfung mit Phymatin oder Alt¬ 
tuberkulin positiv reagiert, während 5 hochgradig abgemagerte Tiere, 
die schon bei Lebzeiten als krank und tuberkuloseverdächtig erschienen 
waren, überhaupt nicht reagiert hatten; diese letzteren 5 Hühner zeigten 
sich nach der Schlachtung mit ausgedehnter, alter Tuberkulose behaftet. 
Der negative Ausfall der Reaktion erinnert an die Beobachtung, daß 
bei Rindern mit sehr ausgebreiteter und vorgeschrittener Tuberkulose 
die Reaktion ebenfalls vielfach ausbleibt. Praktisch ist dieser Fehler 
nicht hoch anzuschlagen, da diese 5 Hühner ohne weiteres als krank 
und abgemagert und somit als tuberkuloseverdächtig aufgefallen waren. 
Mit einem geringen Prozentsatz von Fehlergebnissen muß man schließ¬ 
lich bei jeder biologischen Reaktion rechnen, es ist dies ein gewisser 
Mangel, der aber den praktischen Wert der Tuberkulinreaktion für die 
Erkennung und Bekämpfung der Geflügeltuberkulose nicht wesent¬ 
lich beeinträchtigt. 

Alle positiv reagierenden Tiere konnten mit Ausnahme von 2 Trut¬ 
hühnern geschlachtet und obduziert werden, alle ohne Ausnahme 
haben sich dabei tuberkulös erwiesen, so daß man wohl zu dem 
Schluß berechtigt ist, daß positiv reagierende Tiere auch wirklich tuber¬ 
kulös sind. Selbst ganz leichte Erkrankungen an Hühnertuberkulose 
können bereits in einem Stadium, wo noch keine klinisch wahrnehmbaren 
Erscheinungen bemerkbar sind, die Tiere aber bereits eine Gefahr für 
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ihre Umgebung bilden, durch die Tuberkulinimpfung erkannt werden. 
Diese frühzeitige Erkennung ist von großer Bedeutung für die prak¬ 
tische Bekämpfung der Hühnertuberkulose. 

Mit Hülfe des Tuberkulins wird es möglich sein, tuberkulöse Hühner 
frühzeitig herauszufinden und sie auszumerzen. Durch gründliche 
Desinfektion der Stallungen, Ausläufe, Gerätschaften usw. und durch 
von Zeit zu Zeit wiederholte Tuberkulinisierung wird es möglich sein, 
der Tuberkulose Herr zu werden und tuberkulosefreie Bestände zu er¬ 
halten. Das ist zweifellos ein Fortschritt, denn man ist nicht mehr wie 
früher gezwungen, zwecks Tilgung der Tuberkulose den ganzen Bestand 
abzuschlachten. Man kann mit dem übriggebliebenen tuberkulose- 
freien Hühnerstamm weiterzüchten, während man früher Gefahr lief, 
bei jeder Neuanschaffung von Hühnern doch wieder tuberkulöse Hühner 
mit zu erwerben. 

Ein weiterer Vorzug der Methode ist, daß die Tiere, nachdem sie 
frühzeitig durch die Impfung als tuberkulös ermittelt sind, noch als 
Schlachttiere verwertet werden können, solange sie sich noch in einem 
guten Nährzustand befinden. 

Wenn so die Probe in der Hinsicht, daß alle positiv reagierenden 
Tiere auch wirklich tuberkulös sind, jede wünschenswerte Sicherheit 
bietet, so ist dies nach anderer Richtung hin nicht der Fall. 

Bei 12 Hühnern, die nicht reagiert hatten und später geschlachtet 
wurden, konnte zwar festgestellt werden, daß keines von diesen mit 
Tuberkulose behaftet war, allein aus meinen Impfversuchen ist zu ent¬ 
nehmen, daß durch eine einmalige Impfung mit Vogel- oder anderem 
Tuberkulin nicht alle tuberkulösen Tiere herausgefunden werden. 
Denn wiederholt man nach wenigen Tagen oder Wochen die Impfung 
mit Vogeltuberkulin oder Phymatin oder Alttuberkulin-Koch, so finden 
sich immer wieder einige Tiere mit positiver Reaktion, die bei der ersten 
Impfung negativ reagiert hatten, obwohl sie schon zur Zeit der ersten 
Impfung — nach dem Umfang der anzutreffenden tuberkulösen Ver¬ 
änderungen zu schließen — mit Tuberkulose behaftet gewesen sein muß¬ 
ten. Es sind also bei der ersten Impfung negativ reagierende Tiere 
nicht ausnahmslos tuberkulosefrei. Deshalb ist eine Wiederholung 
der Impfung möglichst bald nach der ersten Impfung notwendig. 
Dies ist zweifellos ein Nachteil, der bei der Anwendung der Tuber¬ 
kulinisierung zur praktischen Bekämpfung der Geflügeltuberkulose ins 
Gewicht fällt. 

Ein weiterer Nachteil ist der, daß, obwohl die meisten Reaktionen 
nach 24 Stunden abgelesen werden können, doch eine größere Anzahl 
erst erheblich später als 24 Stunden eintritt; es muß also, wenn man 
sicher gehen will, eine zweimalige Ablesung der Reaktion nach 24 und 
nach 36—48 Stunden stattfinden. 
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Andererseits kann aber nicht erst nach 48 Stunden abgelesen wer¬ 
den, weil, nach dieser Zeit einige positive Reaktionen schon wieder 
zurückgegangen bzw. verschwunden sein können. 

Bei Impfung mit Phymatin und Alttuberkulin-Koch ist die Zahl der 
Fehlergebnisse erheblich höher als bei denen mit Vogeltuberkulin; es 
ist deshalb bei der praktischen Tuberkulosebekämpfung stets Vogel¬ 
tuberkulin zu verwenden. 

Um eine möglichst sichere Ausmerzung der kranken Tiere und eine 
Gesunderhaltung des Bestandes zu erzielen, ist es angebracht, die Tu- 
berkulinisierung in gewissen Zwischenräumen zu wiederholen, besonders 
aber neu angeschaffte Tiere der Impfung zu unterwerfen und sie erst, 
nachdem sie sich bei der Impfung tuberkulosefrei erwiesen haben, zu 
dem alten Bestand zu verbringen. 
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Mitteilungen aus dem Tierhygienischen Institut der Universität 
Freiburg i. Br. im Jahre 1920. 

Von 

Professor Dr. M. Schlegel. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 11. September 1921.) 

A. Zur wissenschaftlichen Veröffentlichung gelangten nach¬ 
stehende Arbeiten: 

Schlegel, Multiple Cysten aberrierter Gallencapillaren 
beim Rind und Pferd, Zeitschr. f. Fleisch- und Milchhyg., 1920, 
30. Jahrg., H. 20. 

An Hand fortlaufend seit einem Jahrzehnt beobachteter kleinster 
grauweißer Bläschen in den Lebern bei Schlachtrindern wurden schon 
früher wiederholt durch Verf. als eigentümliche Veränderung solche 
multiple Cysten beschrieben, die in der veterinärmedizinischen Literatur 
nicht erwähnt waren. Unter der Kapsel wie im Parenchym der Leber 
lagen viele Dutzende stecknadelkopf- bis linsen-, selbst taubeneigroßer 
echinokokkenähnlicher Bläschen und Blasen mit serösem klarem In¬ 
halt. 

Die Bläschen und Cysten traten oft bei älteren Kühen ungemein 
massenhaft im gesamten Lebergewebe auf, sie waren dichtgesät und 
sowohl stecknadelkopf- bis linsengroß als auch in einzelnen Fällen be¬ 
deutend umfangreicher, nämlich haselnuß- bis walnußgroß, hellgrau 
kugelig-blasig mit bloß 1 / 2 —2 mm dicken Cystenmembranen, deren 
Inhalt eine schleimig-wässerige Flüssigkeit vorstellte, so daß sich die 
Blasen immer durch ihre Dünnwandigkeit auszeichneten, auch über 
die Leberoberfläche vorsprangen oder verborgen in der Tiefe des Organs 
saßen. Bislang wurden die Cysten bei Rindern wegen ihrer großen 
Ähnlichkeit mit Parasitenblasen (Echinokokken und Tenuikollen) ver¬ 
wechselt und zur Untersuchung eingesandt. 

Nun bot sich ein Fall solcher kleinster Lebercysten bei einem 
Schlachtpferd zur Untersuchung, welche auch diesmal mit zoopara¬ 
sitären Blasen, kleinsten Echinokokkenstadien verwechselt wurden. 
Der wissenschaftlichen Bedeutung halber und wegen der praktischen 
Wichtigkeit der technischen Unterscheidung gegenüber Blasenwürmern 
wurde auch dieser Fall vom Pferd publiziert , dessen Leber viele Dutzende 



M. Schlegel: Mitteilungen aus dem Tierhygienischen Institut usw. 199 

submiliarer bis linsengroßer grauweißer Bläschen mit klarer Flüssigkeit 
und gerötetem Hof enthielt. Auf Schnittflächen hoben sich die licht¬ 
grauen Bläschen vom dunkeln Lebergewebe deutlich ab; ihre Innen¬ 
fläche war glatt ohne Anhang, die Bläschenmembran zart dünn gleich¬ 
mäßig (0,25—0,5 mm dick). 

Histologisch verhielten sich die Cysten der Leber beim Pferd wie bei Kühen 
und saßen oft mitten in den Leberzellenbalken, die Zentralvene zur Seite drückend 
und komprimierend, oder innerhalb des int er lobulären Bindegewebes. Die Bläs¬ 
chen verursachten keinerlei Reaktion, waren scharf abgesetzt und enthielten 
wasserklare Flüssigkeit; ihre Innenfläche war glatt anhangslos (ohne Echino- 
kokkenmembran). Diese Bläschen zeigten eine mit der Abnahme des Kalibers 
sich vermindernde Wanddicke, die aus zellarmem Bindegewebe (nach Art der 
Gallengänge) bestand. Das Epithel an der Innenfläche war meist degeneriert oder 
platt gedrückt und nur in seinen schattenhaften Umrissen als niedrige Epithel¬ 
zellen, zuweilen auch noch als kubisches oder zylindrisches Epithel zu erkennen. 
Es gelang auch, intaktes Gallengangsepithel festzustellen und damit den Nachweis 
zu erbringen, daß es sich um dilatierte außer Funktion stehende, aber- 
rierte kongenitale Gallengänge und Gallencapillaren und nicht um 
Dilatation funktionierender Gallengänge handelt, da diese Cysten keine Gallen¬ 
flüssigkeit enthielten. Gemäß diesem Baue sind Blutgefäße ebenso zooparasitäre 
Bläschen völlig ausgeschlossen, zumal da an der Innenfläche jeder Anhang, Ansätze 
von Brutkapseln und Scolices, lamellare Schichtung der Membran und jede Ähn¬ 
lichkeit mit Parasiten fehlte. 

Bei der vielseitigen und schwankenden Entwicklung der Leber, 
deren Gallengänge durch intercelluläre Spaltbildung in den anfänglich 
soliden Leberzylindern entstehen, ist das öftere Vorkommen dieser durch 
Abschnürung und Dilatation bedingten kongenitalen Mißbildung von 
Gallencapillarencysten verständlich. Die Veränderung stellt ein Lokal- 
leiden vor. 

Des weiteren hat Prof. Schlegel in der Berl. tierärztl. Wochenschr. 
1920, Nr. 45 ,,Epitheliale Tumoren des Pankreas beim Rind 
und Hund“ veröffentlicht. Die mit einer Abbildung und Literatur¬ 
verzeichnis ausgestattete Arbeit berichtet einläßlich über die durch 
Verfasser immer wieder untersuchten multiplen Adenome der Bauch¬ 
speicheldrüse beim Rind, die in der veterinärmedizinischen Literatur 
nur durch einen EinzelfaU von Lienaux verzeichnet waren und später 
durch eine Notiz von Messner ergänzt wurde. 

Trotz der physiologischen und pathologischen Bedeutung dieses Organes sind 
seine Krankheiten noch wenig erforscht. Totale Exstirpation der Bauchspeichel¬ 
drüse führt zu tödlicher Krankheit, zur Zuckerharnruhr (Diabetes mellitus). Wird 
ein Teil des Pankreas unter die Bauchhaut verpflanzt und der Hauptteil des 
Pankreas exstirpiert, so tritt kein Diabetes auf. Exstirpiert man hinterher auch 
den Rest aus der Subcutis, so bricht dann die Zuckerharnruhr aus. Erkrankungen 
des Pankreas mit Verödung des Drüsenparenchyms oder mit Störung der Sekret¬ 
bereitung verhindern nicht nur die Eiweißverdauung und Fettresorption, sondern 
bewirken auch Zuckerharnruhr. Je nachdem die Drüse ganz oder teilweise ex¬ 
stirpiert wurde, und je nachdem sie diffus erkrankte oder noch zurückgebliebene 
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Drüsenreste physiologische Funktion ausüben, bestehen nachher verschiedene 
Grade der Zuckerharnruhr. Bei diffuser Krebswucherung des Pankreas kann die 
Zuckerharnruhr in analoger Weise ausbleiben, weil die Krebszellen als Nach¬ 
kömmlinge der sekretorischen Drüsenzellen die Funktion derselben vikariierend 
zu übernehmen vermögen. 

Von 1902—1916 bearbeitete Verf. die spezifischen Adenome in 
der Bauchspeicheldrüse bei älteren Kühen, deren Ausführungs¬ 
gang des Pankreas, dessen Lappung, Interstitial-und Fettgewebe, Netz, 
Gekröse und regionäre Lymphknoten sich normal verhielten. Zweimal 
war bei den Kühen das Pankreas mit Adenomen 695 g schwer, um das 
Dreifache vergrößert, einmal 540 g schwer, 52 cm lang, 25 cm breit und 
5 cm dick, um das Doppelte vergrößert; einmal 700 g schwer, 32 cm 
lang, 21 cm breit und 7 cm dick, um das Dreifache vergrößert. 

Diese Adenome traten im Pankreas bei Kühen bald submiliar, miliar 
und kleinlinsengroß, bald linsen- bis haselnußgroß, bald taubenei- bis 
kastaniengroß auf. Die Knötchen lagen in manchen Fällen derart 
massenhaft, daß die Bauchspeicheldrüsen um das Drei- bis Vierfache 
vergrößert erschienen; manchmal befanden sich die Neubildungen ver¬ 
streut vorwiegend im linken Schenkel, aber auch im Lobus dexter. 

Histologisch güchen sich alle Pankreasadenome, indem die Drüsenge¬ 
wächse das Drüsenparenchym in Geschwulstform wiederholten, nur waren die 
Drüsenschläuche innerhalb der Adenome nicht gelappt, sondern es lagen die ver¬ 
größerten tubulo-azinösen Drüsen gleichmäßig aneinander, erschienen zuweilen 
dicht zusammengedrückt, lang ausgezogen, auch verzweigt. Die proliferierten 
Epitheüen erschienen umfänglicher kegel- bis pyramidenförmig oder polygonal 
gestaltet. Die Lumina der Schläuche waren erweitert oder mit geschichtetem 
Epithelbesatz erfüllt. Das fibrilläre Stroma zeigte Wucherung, stellenweise leuko- 
cytäre Zellhaufen. Die jüngsten Stadien der Adenomknötchen gingen (ohne deut¬ 
liche Umgrenzung) verwischt in die Nachbarschaft über, während mit zunehmender 
Größe der Adenome die fibrilläre Abkapselung deutlich wurde; Cystenbildung trat 
nirgendwo hervor. 

Bei einem sechsjährigen Bemhardinerbastard wurden zum ersten 
Mal auch beim Hund Adenomknötchen im Pankreas durch 
Verf. beschrieben. Pathologisch-anatomisch glichen diese Knötchen 
völlig den bei Kühen beobachteten: es waren zahlreich miliare bis halb¬ 
linsengroße graugelbe derbe Knötchen, die sich vom dunkleren grau¬ 
roten Pankreas sinnfällig abhoben, auf Schnittflächen glatt homogen 
grauweiß bis hellgelb waren. 

Histologisch verhielten sich die Adenome des Hundes wie beim Rind, sie 
waren rund oder an einem Pol zipfelförmig ausgezogen und fibrillär abgekapselt, 
blasser als die dunklere Tinktion normaler Läppchen. Die Acini bzw. Tubuli 
der Knötchen erschienen durch Proliferation vergrößert, rund, aber auch lang¬ 
gestaltet, zusammengedrängt oder ästig verzweigt. Die erweiterten Lumina 
erfüllte mehrschichtiges Epithel, das polygonal pyramiden- oder kegelförmig 
aussah. Das Interstitialgewebe war gewuchert gefäßarm, blaß, stellenweise mit 
leukocytärer Infiltration. 
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Multiple, gleichgeartete solide Adenome des Pankreas wurden nur in den 
erwähnten, bzw. selbst bearbeiteten Fällen beim Rinde und Hund beschrieben. 
Bei anderen Haustieren wurden analoge Drüsenwucherungen ebensowenig wie bei 
Menschen beobachtet. 

Maligne epitheliale Neoplasmen im Pankreas wurden nur bei Hunden 
und Katzen vereinzelt beobachtet, während Verf. ein primäres Adeno- 
carcinoma pancreatis beim Rind veröffentlichte. Die Bauch¬ 
speicheldrüse der Kuh enthielt massenhaft linsen- bis erbsengroße hell¬ 
gelbe derbe Knoten mit homogener weicher Schnittfläche und peripherer 
Kapsel. Im caudalen Ende des linken Lappens des Pankreas, und zwar 
am Annulus portarum, woselbst der linke Schenkel sich beckenwärts 
in zwei Fortsätze teilt, bildete der Tumor eine handdicke, die Pfortader 
nebst Ästen röhrig umfangende diffuse schwer schneidbare Geschwulst¬ 
infiltration, welche die Pfortaderwand schichtenweise aufsplitterte und 
in das Gefäßlumen vermittels eines dunkelbraunen Geschwulstzapfens 
vordrang. Die regionären haselnußgroßen Lymphknoten zeigten fleckige 
Rötung und markige Schwellung. 

Histologisch zeigten die Knötchen und Geschwulstinfiltration einen nor¬ 
malem Pankreas gleichenden tubulo-acinösen Aufbau, nur waren die Acini der 
Tumoren infolge Proliferation größer, zu runden oder langausgezogenen Schläu¬ 
chen formiert, die mehrschichtigen zylinder- bis kegelförmigen Epithelbesatz ent¬ 
hielten, und bildeten daher vielfach solide Krebszellballen oder Krebszell stränge. 
Die Drüsenepithelien waren infolge Wucherung größer und oft mehrkernig. Die 
Drüsenschläuche erschienen durch spärliches Bindegewebe gelappt und zu linsen¬ 
großen Knötchen formiert, während die Geschwulstinfiltration ein reichliches 
fibrös-scirrhöses Stroma bot, in dessen Hohlräumen die proliferierten Drüsenacini 
lagen. Der maligne Tumor exzellierte durch schrankenloses Tiefenwachstum, durch 
disseminierte Tochterknoten und durch Einbruch in die Pfortader. 

Außerdem veröffentlichte Prof. Schlegel: „Die Mißbildungen der Tiere“ 
in den Ergebnissen der allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 19, (II), S. 650—732. 
Die mit 8 Abbildungen und einem umfangreichen Literaturverzeichnis von 252 
Nummern ausgestattete Arbeit enthält einen allgemeinen und einen speziellen 
Teil, der die gesonderten Doppelbildungen (Gemini), die zusammenhängenden 
Doppelmißbildungen (Duplicitates), die zusammenhängenden ungleichmäßigen 
Zwillinge (Duplicitas asymmetros, Autosit, Parasit), die Monstra triplicia, die 
Einzelmißbildungen des Kopfes, die Mißbildungen des Rumpfes und der Extremi¬ 
täten, die Spaltbildungen, Zwitterbildungen, endlich die Dysplasien an Organen 
darstellt. Der dritte Teil behandelt den kasuistischen Abschnitt, und zwar die 
tierischen Mißbildungen aus den Jahren 1896—1920. 

Während der Monate August, September und Oktober 1920 befaßte 
sich das Tierhygienische Institut mit Heilversuchen bei an bös¬ 
artiger Maul- und Klauenseuche erkrankten Rindern in den 
umliegenden Ortschaften Freiburgs, soweit geeignete Versuchstiere zu 
erhalten und die Untersuchungen mit Rücksicht auf die übrigen Insti¬ 
tutsarbeiten auszuführen waren. Es wurden Versuche mit dem zur 
Heilung von Maul- und Klauenseuche empfohlenen Jodincarbon Merck 
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Darmstadt, mit MK 3 der Behringwerke Marburg und mit dem baye¬ 
rischen Impfverfahren an aphthenseuchekranken Rindern vorgenommen. 
Mit Jodincarbon sind insgesamt in 14 Gemeinden und 36 Gehöften 
80 aphthenseuchekranke Rinder klinisch untersucht und behandelt 
worden. Die eigenen Erfahrungen mit MK 3 erstreckten sich auf 3 Tier¬ 
bestände mit 20 Rindern. Das bayerische Verfahren wurde bei 2 Rinder¬ 
beständen mit 6 Rindern angewendet. Bei der klinischen Untersuchung 
der vielen maul- und klauenseuchekranken Rinder wurden gleichzeitig 
eine Reihe praktisch wichtiger Erfahrungen über das Auftreten, den 
Verlauf und die abweichenden pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen bei aphthenseuc he kranken Rindern Badens gewonnen. Die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden in Nr. 1 der Mitt. 
d. Ver. bad. Tierärzte 1921 veröffentlicht und werden wie folgt zu¬ 
sammengefaßt : 

Das zuverlässigste Mittel gegen Maul- und Klauenseuche ist das in letzter 
Zeit hochwertiger hergestellte Löfflersche Serum. Für umfangreiche Anwendung 
in der Praxis jedoch ist dasselbe zu knapp und zu teuer (600 Mark das Liter). 
Man injiziert Rindern (nach Größe) bis zu 200 ccm in die Unterhaut. Tritt Maul¬ 
und Klauenseuche unter hohen Verlusten umfangreich und bösartig auf, so wäre 
als Ersatz und Notbehelf das bayerische Impfverfahren anzuwenden. Der Blut¬ 
impfstoff sollte aber tunlichst keimfrei und unter Konservierung (Zeitschr. f. 
Infektionskr. 21, 167—168) gewonnen und alsbald verimpft werden. Gesunde 
fieberfreie Tiere erhalten nach Größe 100—200 ccm Immunblut subcutan und 
werden außerdem künstlich infiziert. Kranken Rindern spritzt man bis 400 ccm 
(nach Größe und Krankheitsgrad) ein. Ein Arzneimittel, welches die Aphthen¬ 
seuche entscheidend heilen könnte, ist noch nicht bekannt. Bei vereinzelten, 
bösartig verlaufenden Krankheitsfällen der sonst gutartig auftretenden Seuche 
kann Jodincarbon mit Vorteil angewendet werden. 

B. Bakteriologische Fleischbeschau. Es wurde das Fleisch von 
insgesamt 64 aus Baden stammenden Schlachttieren, welche der 
Blutvergiftung verdächtig waren, bakteriologisch geprüft. Den häu¬ 
figsten Anlaß zur bakteriologischen Untersuchung gab weitaus die 
Fleischbeschau von alten Kühen. Die Fleischproben rührten nämlich 
von 52 Rindern (43 Kühen, 4 Rindern, 5 Ochsen), ferner von 5 Kälbern 
und 7 Pferden her. Durch die bakteriologische Fleischbeschau der ein¬ 
gesandten Proben erwies sich das Fleisch von 28 Tierkörpem überhaupt 
bakterienfrei und von 23 Schlachttieren als mit vereinzelten Bakterien 
(ohne Fleischvergifter) behaftet. Dahingegen wurden im Fleisch von 
13 Schlachttieren zahlreiche Bakterien (aber keine Fleischvergifter) 
infolge eingetretener Fäulnis nach gewiesen, die sich vorwiegend im 
Hochsommer oder nach verspäteter Anmeldung zur Beschau oder durch 
verzögerte Einsendung zur bakteriologischen Prüfung einstellten, wes¬ 
halb das Fleisch dieser Schlachttiere gemäß § 33 Abs. 1, Nr. 18 als un¬ 
tauglich zum Genuß für Menschen erklärt wurde. 
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Außerdem war das Fleisch eines Pferdes, in dessen Muskulatur 
zwar nur vereinzelt Bakterien nachgewiesen wurden, infolge Verfärbung 
und wässeriger Beschaffenheit des ganzen Tierkörpers als hochgradig 
verdorben zu bezeichnen und deshalb ungenießbar. Mithin konnte 
auf Grund der bakteriologischen Untersuchung das Fleisch von 50 Schlacht¬ 
tieren zum menschlichen Genuß zugelassen werden, wodurch dem National¬ 
vermögen der erhebliche Wert von 44 Rindern, 2 Kälbern und 4 Pferden, 
die nach früheren Grundsätzen der Fleischbeschau der Vernichtung ver¬ 
fielen, erhalten wurde. 

Die dem Septikämieverdacht zugrunde liegenden Krankheiten waren: 
in 14 Fällen Metritis septica bei Kühen, 
in 4 Fällen puerperales malignes Ödem bei Kühen, 

in 13 Fällen Gastritis, Peritonitis s. Perikarditis traumatica bei 12 Kühen und 
1 Ochsen, 

in 15 Fällen Enteritis septica bei 7 Kühen, 3 Rindern, 3 Kälbern, je 1 Ochsen 
und Pferd, 

in 3 Fällen Mastitis septica bei Kühen, 

in je 2 Fällen Tetanus bei Pferden und Petechialfieber bei Rindern, 
in je 2 Fällen Wassersucht bei Pferden und Phlegmone infolge Verletzung bei 
1 Ochsen und 1 Pferd, 

in 3 Fällen eitrig-nekrotische Pododermatitis und Decubitus bei Kühen, endlich 
in je 1 Fall Hepatitis nebst Ikterus, Polyarthritis pyaemica bei Kälbern, Darm¬ 
ruptur beim Pferd sowie Schwarzschlachtung nebst verspäteter Aus- 
weidung beim Rind. 

Das Fleisch von 4 Kühen mit puerperalem malignem ödem 
(Geburtsrauschbrand) gab Anlaß zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung. Die Kühe erkrankten unter Retentio secundinarum, bzw. 
Prolapsus uteri nach vorausgegangener Geburt, unter Appetitlosigkeit, 
fieberhaftem Zustand, Metritis, Schwanken und wurden schon nach 
2—4tägiger Krankheit notgeschlachtet. Zweimal zeigte ausschließlich 
die rechte bzw. die linke Körperhälfte, zweimal die Hinterschenkel und 
Kruppe Muskelemphysem. Die Uteruswandungen waren verdickt, in 
der Höhlung faulige Eihäute und jauchiges Exsudat, die Lendenlymph¬ 
knoten markig geschwellt, das Peritoneum mit Fibrinauflagerungen 
bedeckt, die Lebern vergrößert gelbbraun brüchig, die Milzen unver¬ 
ändert, am Herzen zahlreiche Blutungen. Die veränderten Fleisch¬ 
stücke ließen schwarzrote Verfärbung, serös-blutige Durchtränkung, 
Gasblasen und fauligen Geruch wahrnehmen; außerdem fand sich in 
einer Niere ein taubeneigroßer keilförmiger hämorrhagischer Infarkt. 

Bakteriologisch wurden in den aus veränderten Fleischproben und dem 
Niereninfarkt gefertigten Ausstrichpräparaten sporulierende und sporenlose Stäb¬ 
chen sowie Fäden des malignen Ödems nachgewiesen. Auf Endo-Agarplatten 
übertragene kleinste aus der Tiefe entnommene Fleischteilchen ergaben zwischen 
Nährboden und Fleischunterfläche (anaerob) zahlreiches Wachstum von Sporen 
bildenden Ödembacillen, und zwar gingen sporulierende Ödembacillen 
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nicht nur aus dem verändertenMuskelfleisch, sondern auch aus den 
scheinbar unveränderten normal mäßig ausse h enden Fl eise hstücke n 
zahlreich auf. Dies traf sowohl für alle 4 in diesem Jahr, als auch 
für solche im Vorjahr untersuchten ödemfälle gleicherweise zu. 
Dagegen verhielt sich der Gehalt an Ödembacillen in Lymphknoten, in Leber, 
Milz und Nieren inkonstant. Die Geruchs- und Genußprobe des normal aussehen¬ 
den Fleisches fiel einwandfrei aus. Nach Beseitigung der starkveränderten Fleisch¬ 
teile konnte einmal der übrige Tierkörper ganz, einmal die beiden Vorderviertel, 
einmal die rechte Hälfte des Tierkörpers zum menschlichen Genuß zugelassen 
werden, während einmal bei gleichzeitigem Vorhandensein ödematöser Schwel¬ 
lungen an Zunge und im Kehlgang, bei seröser Durchfeuchtung und Erweichung 
fa-t der gesamten Muskulatur und Niereninfarkt sowie infolge Gehaltes zahlreicher 
Ödembacillen auch im anscheinend normalen Fleisch Genußuntauglichkeit erklärt 
wurde. 

Von allgemeiner Bedeutung ist der hierdurch erbrachte Nachweis, 
daß nicht nur im grobanatomisch veränderten Fleisch, sondern auch in 
der anscheinend normalen Muskulatur Ödembacillen in verschiedener 
Anzahl Vorkommen und hiernach die Entscheidung zu treffen ist. Bei 
vereinzeltem Bakteriengehalt der substantiell unveränderten Fleisch¬ 
partien können letztere zum Genuß zugelassen werden. Allgemein 
wichtig ist ferner unsere Feststellung, daß die Ödemerreger leicht und 
sicher auf Endo-Agarplatten bei Übertragung etwa bohnengroßer Fleisch¬ 
teilchen zwischen diesen und der Nährbodenoberfläche (anaerob) nach 
gewöhnlicher 24 ständiger (aerober) Bebrütung bei 37° im Thermostat 
gezüchtet werden können. Die Genußtauglichkeit des Fleisches bei 
malignem ödem wäre hiernach besonders zu beurteilen, zumal da ma¬ 
lignes ödem auf den Menschen nicht übertragen wird. 

Von 2 septikämieverdächtigen Rindern erkrankte im An¬ 
schluß an Maul- und Klauenseuche eine Kuh am 6. Krankheits¬ 
tag an Streptokokkenmastitis. Das Euter war um das 3fache vergrößert, 
die Leber geschwellt, die Milz um das Doppelte vergrößert, das Fleisch 
jedoch normal beschaffen. Das Euter zeigte graurote Verfärbung, Er¬ 
weichung, quoll auf der Schnittfläche infolge seröser Durchtränkung 
und entzündlicher Rötung stark vor. 

Bakteriologisch erwiesen sich Fleisch, Lymphknoten, Leber, Milz als keim¬ 
frei, während im veränder ten Euter und in der Milch massenhaft Streptococcus 
mastitidis (und zwar auch in Lcukocyten phagocytiert) nachgewiesen wurde, 
welcher mithin auf das entzündete Euter lokalisiert blieb. 

Die Komplikation bei der zweiten Kuh bestand in eitrig-nekro¬ 
tischer Pododermatitis und Sehnennekrose auf 3 Füßen, 
so daß sie sich seit 4 Tagen nicht mehr erheben konnte. Das Fleisch 
war fest und normal, die Fleischlymphknoten geschwellt und gerötet, 
die Milz um das 3fache vergrößert, die Pulpa schwarzrot breiig, die 
Leber lehmgelb brüchig, die Nieren dunkelbraunrot. Das Peritoneum 
zeigte Blutaustritte. 
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Bakteriologisch wurden in den aus Lymphdtüsen, Milz, Leber, Nieren 
gefertigten Ausstrichpräparaten Bakterien nicht nachgewiesen, und 4 Endo- 
Agarplatten, beimpft mit 23 kleinsten aus der Tiefe entnommenen Fleischstück¬ 
chen und mit Substanz der Lymphknoten, Leber, Milz, Nieren, blieben bakterien- 
frei. — Da auch die Kochprobe des Fleisches beider Kühe günstig ausfiel, wurden 
die ganzen Tierkörper zum menschlichen Genuß zugelassen. 

Infolge innerer Fremd kör per Verletzung erkrankte eine Kuh 
rasch unter Appetitlosigkeit, blutiger Kotentleerung, großer Hinfällig¬ 
keit an Peritonitis und mußte schon andern Tags notgeschlachtet 
werden, wonach außerdem Verwachsungen zwischen Milz, Netzmagen 
und Zwerchfell, ferner in der beträchtlich vergrößerten Milz und Leber 
Abscesse und Nekrosen, Nephritis chronica diffusa und Vergrößerung 
der Fleischlymphknoten sich ergaben. Die zahlreichen Abscesse der Milz 
erreichten beträchtliche Größe, während die massenhaften graugelben 
unabgekapselten Nekrosen der Leber nur wickenkornklein waren. Das 
Fleisch sah normal aus. 

Bakteriologisch wurde in den aus Leberherdchen gefertigten Ausstrich¬ 
präparaten Bac. necrophorus Bang nachgewiesen. Von 16 kleinsten aus der Tiefe 
des Fleisches entnommenen Muskelteilchen, übertragen auf 2 Endo-Agarplatten. 
gingen Kolonien des Bact. coli und Bac. subtilis vereinzelt auf. Die Geruchs- 
und Kostprobe des Fleisches war einwandfrei, weshalb der Tierkörper konsumiert 
wurde. 

C. Bakteriologisch-chemische Prüfungen über Seuchenfälle, 
Nahrungs- und Futtermittel, Blut-, Milch-, Harn- und Eiterproben 
winden im Jahr 1920 im ganzen 61 ausgeführt. Im besonderen wurde 
das Hinterviertel einer Kuh mit ausgedehnten Quetschungen und Ne¬ 
krosen für ungenießbar, ein frisch erstickter Hahn und eine erfrorene 
Auerhenne für genußtauglich befunden, während eine Wurstprobe in¬ 
folge Bac. paratyphosus B für gesundheitsschädlich und eine Wurst¬ 
probe sowie ein Eisenbahnwaggon voll Ziegenwürste infolge übermäßiger 
Vegetation des Prot, vulgaris und Bac. butyricus als hochgradig ver¬ 
dorben erklärt wurden. Frankfurter Würstchen, als Ziegenfleischwurst 
deklariert, enthielten kein Ziegenfleisch, und für Pferdewurst deklarierte 
Würste erwiesen sich als Rinderwurst. In einer Hühnerfutter probe, 
die bei Hühnern Phosphor Vergiftung bedingte, wurde reichlich Phos¬ 
phor nachgewiesen. Wegen Währschaft wurden die Milchproben von 
11 tuberkulöse-verdächtigen Kühen, und zwar in einem Fall mit 
positivem und in 10 Fällen mit negativem Ergebnis, geprüft; 15 Milch¬ 
proben euterkranker Kühe und Ziegen ergaben 9 mal zahlreich Strepto¬ 
coccus mastitidis, lmal massenhaft Bact. coli, während 4 mal vorzei¬ 
tiges Gerinnen der Milch infolge Bac. acid. lactici und 1 mal schleimige 
Beschaffenheit infolge Bac. lact. viscosus vorlag. Je 2 Harnproben 
von Pferden und Kühen enthielten Eiweiß-, Blut- und Gallenfarbstoffe. 
Bei der Nachprüfung erwiesen sich im Handel befindliche Mäusetyphus- 



206 M. Schlegel: Mitteilungen aus dem Tierhygienischen Institut 

kulturen als stark verunreinigt durch saprophytische Bakterien. Zu 
gerichtlichen Zwecken untersuchte Metatarsalknochen stammten nicht 
(wie deklariert) vom Hirsch, sondern vom Wildschwein. 

Die gesundheitsschädliche Wurst mit Bar. paratyphosus (im Auf¬ 
trag der Staatsanwaltschaft untersucht) bedingte bald nach dem Genuß in 3 Orten 
bei über 9 Familien mit 29 Personen Brechdurchfall und Bläschenbildung an den 
Lippen. Der Verlauf war nicht bösartig und brachte in keinem Fall Lebensgefahr. 
Die Wurst erschien in der Mitte zerklüftet, und die grünlichgelben Brockel ent¬ 
wickelten auf Endo-Agarplatten zahlreiches, teils rotes (mit verschiedenartigen 
Fäulnis- und Gärungsbakterien und Hefen), teils farbloses Bakterienwachstum. 
Die farblosen Kolonien erwiesen sich nach Reinzüchtung als Bac. paratyphosus B, 
nach dessen Verfütterung weiße Mäuse in 4 bzw. 5 Tagen verendeten. Organe 
und Blut der Mäuse ergaben auf spezifischen Nährböden typisches Wachstum 
des Bac. paratyphosus B. 

D. Zu Rotlaufschutz- und Heilimpfungen hat das Tierhygie¬ 
nische Institut für das Jahr 1920 rund 5601 Serum mit einem Her¬ 
stellungswert von rd. 70 350 M. bereitet. Im Jahre 1920 wurden an 
174Tierärzte (56Bezirkstierärzte u. 118 prakt. Tierärzte) in Baden 485,61 
Rotlaufserum dispensiert. Der Bedarf an Rotlaufbacillenkultur zu 
Schutzimpfungszwecken betrug im Jahre 1920 34,931, welche in 2820 
Glastuben versandt wurden. Im übrigen wurden recht günstige Erfolge 
mit der mittels unserer Rotlaufimpfstoffe durchgeführten Rotlaufschutz- 
und Heilmethode an den geimpften Schweinen erzielt. 

Im Jahr 1920 wurden in 55 Amtsbezirken Badens, in 890 Gemeinden, und 
zwar in 26 204 einzelnen Gehöften, an insgesamt 58 858 Schweinen Rotlauf- 
impfungen ausgeführt. Die Schutzimpfung (mit Serum und Kultur) gelangte bei 
52 014 Schweinen, die Notimpfung (mit Serum und [3—5 Tage später] mit Kultur) 
bei 2043 Schweinen, und die Heilimpfung ([nur] mit Serum) bei 4801 Schweinen 
zur Anwendung. Binnen 4 Tagen nach der Schutz- oder Notimpfung erkrankten 
90 Schweine (0,16%), von denen 30 verendeten bzw. notgeschlachtet wurden 
und 60 genasen. Unter den schutzgeimpften Schweinen sind nach der Impfung 
bis zum Jahresende 162 Schweine erkrankt, von denen 120 genasen und 42 ver¬ 
endeten, bzw. notgeschlachtet wurden. — Der Heilimpfung unterzog man 4801 
rotlaufkranke Schweine, von denen 4089 (85%) geheilt wurden, während 712 
Schweine verendeten oder geschlachtet werden mußten. — 

E. Malleinprobe und Serodiagnostik bei Rotzverdacht der 
Pferde. Im Jahre 1920 wurde an 56 Tierärzte Badens (48 Bezirks¬ 
tierärzte und 8 prakt. Tierärzte) Mallein abgegeben. Im ganzen wurden 
1056 Pferde, die infolge unmittelbarer zumeist aber mittelbarer Berüh¬ 
rung durch Einstellung in verseuchte Ställe für rotzansteckungsver¬ 
dächtig oder auf Grund klinischer Erscheinungen für rotzverdächtig 
bezeichnet oder aber zur Ablieferung an den Feindbund bestimmt waren, 
der Ophthalmoreaktion unterzogen. Darunter fanden sich 19 Pferde mit 
Seuchen verdacht, der durch einseitigen eitrigen Katarrh der Nasen- 
und Stirnhöhlen oder durch geschwürige Veränderung und Krusten¬ 
bildung der Nasenschleimhäute nebst Induration der Kehlgangsdrüse 
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und Abmagerung oder durch Knochenauftreibung infolge Neubildung 
in Nebenhöhlen oder durch erbsen- bis kastaniengroße derbe schmerz¬ 
lose rosenkranzartig entlang den Lymphgefäßen angeordnete Knoten 
der Haut an den Hinterextremitäten und Brustseiten oder durch Ge¬ 
schwüre der Haut auf Oberlippe und Nasenrücken und der Nasenscheide¬ 
wand nebst Vergrößerung der Kehlgangsdrüse oder durch chronische 
Druse bedingt war. Zwei rotzansteckungsverdächtige Pferde reagierten 
auf die Erstimpfung mit gelbem schleimig-eitrigem Ausfluß und Bildung 
von Eiterklümpchen im innern Augenwinkel unbestimmt, während 
die Zweitimpfung derselben richtig negativ ausfiel, da dieselben ebenso 
wie die übrigen prophylaktisch malleinisierten 1046 Pferde, deren Impf¬ 
erfolg ganz reaktionslos war, bei der noch längere Zeit fortgesetzten 
Beobachtung gesund blieben. Bei einem seucheverdächtigen und sieben 
rotzansteckungsverdächtigen Pferden, die bei der Sektion alle rotz¬ 
krank waren, fiel die Augenprobe positiv und typisch aus. 

Die Augenprobe wurde zur Einsparung von Malleinmengen und zwecks Ver¬ 
meidung etwaiger Übertragung von Eitererregern nicht mit einem Haarpinsel, 
sondern vermittels eines kleinen sterilen Tropfenzählers (mit feiner Ausflußöffnung 
und Gummikappe) derart durchgeführt, daß jedem Pferd in den unteren Augen¬ 
lidsack 2—4 mittelgroße Tropfen Mallein instilliert wurden. 

Der Agglutination und Komplementbindung wurden von 
den obigen 1056 malleinisierten Pferden 593 gleichzeitig unterstellt 
(darunter 138 ansteckungsverdächtige, 19 < rotzverdächtige und 436 Ab¬ 
lieferungspferde). Die serologische Prüfung von 575 Pferden ergab ein 
negatives für das Freisein von Rotz sprechendes Resultat, und dieselben 
reagierten auch auf die Augenprobe nicht. Das Serum von 10 Pferden 
lieferte bei der Erstprüfung ein unbestimmtes Ergebnis (Bindungs¬ 
wert 0,1), während erst die Zweitprüfung negativ (ebenso wie die reak¬ 
tionslos verlaufene Augenprobe) war, so daß sie für frei von Rotz erklärt 
werden konnten. Dahingegen lieferte das Serum von acht Pferden schon 
bei der Erstprüfung ein positives für das Vorhandensein von Rotz 
sprechendes Resultat. 

Darunter fanden sich 2 an den Feindbund abzuliefernde, klinisch unverdäch¬ 
tige Händlerpferde, welche zuerst hierdurch ermittelt wurden und bei denen 
nachher auch (wie bei den übrigen 6 Pferden mit rotzpositiver serologischer Prü¬ 
fung) die Augenprobe typisch ausfiel. Alle 8 Pferde, bei denen Agglutination und 
Komplementbindung sowie die Augenprobe positiv verliefen, wurden auch bei 
der Autopsie als rotzkrank erkannt. 

F. Die bakteriologische Nachprüfung der Rindertuberkulose in 

Baden wurde am Tierhygienischen Institut wie folgt ausgeführt. Im 
Jahre 1920 wurden insgesamt 913 durch die Bezirkstierärzte ein¬ 
gesandte Proben von tuberkuloseverdächtigen Rindern bakteriologisch 
geprüft. Davon ergaben sich bei der bakteriologischen Untersuchung: 

Arch. f. Tierheilk. XLVII. 15 
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470 Fälle festgestellter offener Lungentuberkulose und 

318 Fälle von Lungentuberkulose verdacht mit negativem bakterio¬ 
logischem Untersuchungsbefund, 

13 Fälle festgestellter Eutertuberkulose und 

48 Fälle von Eutertuberkuloseverdacht mit negativem bakterio¬ 
logischem Befund, 

11 Fälle festgestellter Gebärmuttertuberkulose und 

49 Fälle von Gebärmuttertuberkuloseverdacht mit negativem bak¬ 
teriologischem Befund, ferner 

4 Fälle von Darmtuberkuloseverdacht mit negativem bakteriolo¬ 
gischem Untersuchungsbefund. 

Von den 913 bakteriologisch geprüften Tuberkuloseverdachtsfällen 
konnten 493 (54%) schon durch die mikroskopische Untersuchung 
und 1 Fall (0,11%) durch das Tierexperiment positiv ermittelt werden, 
während bei 419 tuberkuloseverdächtigen Fällen (45,89%) der bakterio¬ 
logische Untersuchungsbefund negativ ausfiel. In 45 Fällen hat eine 
wiederholte bakteriologische Untersuchung stattgefunden. 

Das freiwillige Tuberkulosetilgungsverfahren wurde in 13 Amts¬ 
bezirken bei 64 Einzelbesitzern durchgeführt. Im ganzen wurden 64 Rinder¬ 
bestände mit insgesamt 364 Rindern klinisch bzw. bakteriologisch untersucht. 
Dabei gelang es, 48 Fälle von offener Lungentuberkulose, darunter 10 mal hohe 
Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins der Tuberkulose festzustellen. Außerdem 
wurden 15 Fälle von einfachem Verdacht der Lungentuberkulose und 1 Fall von 
Eutertuberkulose ermittelt. Die Zahl der bakteriologisch geprüften Milchproben 
betrug 4, von denen 1 schon durch die mikroskopische Untersuchung einen posi¬ 
tiven und 3 einen negativen bakteriologischen Befund ergaben. 

G. Mäusetyphuskulturen wurden nach unserer Zusammenstellung 
im Jahre 1920 insgesamt 566 Stück an badische Gemeinden, landwirt¬ 
schaftliche Vereine, Private usw. abgegeben. Die Kulturen wurden auf 
Feldern, Äckern, Wiesen und Häusern praktisch angewendet. Die 
Mäuseplage trat im Jahr 1920 nur geringgradig auf, so daß hierwegen 
bedeutende Schädigungen nicht bekannt wurden. An Stelle des knapp 
gewordenen Brotes und Kartoffelbreies wurde Haferschrot zur Mischung 
und Auslegung des Mittels mit gutem Erfolg benützt. 

H. Sektionen fanden des weiteren 253 statt, und zwar wurden 
9 Pferde, je 3 Rinder und Ziegen, 39 Schweine, 9 Hunde, 6 Katzen, 
131 Hühner, 3 Truthühner, 1 Auerhenne, 12 Enten, 7 Gänse, 1 Feld¬ 
hase, 10 Kaninchen, 1 Papagei, 4 Kanarienvögel, endlich 14 Fische 
obduziert. 

I. Die pathologisch-anatomischen bzw. bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zahlreicher Seuchen und anderer Krankheitsfälle, welche 
am Tierhygienischen Institut im Jahr 1920 ausgeführt wurden, resul¬ 
tieren aus einem umfangreichen bearbeiteten Material, und zwar 
waren es im ganzen 629 Krankheitsfälle, welche sich größtenteils 
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auf die Feststellung von Tierseuchen und auf die damit zu verwechseln¬ 
den Krankheiten erstreckten. Die zahlreichen Präparate (und zwar 
ganze Eingeweide, einzelne Organe oder Organteile, Geschwülste, 
auch Mißbildungen, Gliedmaßen und dgl.) wurden — abgesehen von 
Sektionen ganzer Tierkörper — dem Tierhygienischen Institut fast 
durchweg seitens der Bezirkstierärzte und prakt. Tierärzte, zum Teil 
auch von Schlachthöfen entweder behufs Ermittelung des Befundes 
und der Diagnose oder zu Demonstrationszwecken eingesandt. 

Von den 629 Krankheitsfällen betrafen: 240 anzeigepflichtige und 
andere Seuchen; 66 zooparasitäre Krankheiten; 68 Intoxikationen; 
2 Hautkrankheiten; 9 Krankheiten der Bewegungsorgane; 118 Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane (darunter 2 Fälle multipler kleinster 
Adenomknötchen im Pankreas beim Rind und Hund; 2 Fälle von Ruptur 
des Enddarms nebst innerer Verblutung bei Hühnern infolge Sodomie; 
ein kuchenförmiger 7 x / 2 cm breiter Lobus accessorius hepatis [auf der 
Zwerchfellfläche] von einer wegen Tuberkulose notgeschlachteten Kuh); 
19 Krankheiten der Respirationsorgane; 16 Krankheiten der Zirku¬ 
lationsorgane (darunter eine Endarteriitis verrucosa petrificans einer 
7 jährigen Kuh: die Aortenwandung war bis zu l x / 2 cm verdickt, während 
die verdünnteste Stelle der Wandung nur 1—3 mm gemessen hat. Der 
vordere und hintere Aortenstamm stellten eine kalkige röhrige Verhär¬ 
tung und Versteifung vor [der knorpeligen Luftröhre nicht unähnlich]. 
Die Verkalkung der Aorten begann schon unter den Semilunarklappen 
des Truncus aorticus mit wickenkom- bis markstückgroßen oft in 
Gruppen sitzenden gelben Kalkschuppen und Kalkknoten, welche die 
Innenfläche hart und höckerig faltig runzelig gestalteten. Auch die 
größeren und kleineren arteriellen Seitengefäße [Arteria coronaria] be¬ 
saßen in Intima und Media massenhaft Kalkeinlagerungen); 8 Krank¬ 
heiten der blutbildenden Organe und des Blutes; 7 Krankheiten der 
Harnorgane; 27 Krankheiten der Geschlechtsorgane (darunter 2 Fälle 
hühnerei- bis apfelgroßer diffuser Hyperplasie der Hoden brünstiger 
Junghähne); 3 Krankheiten des Nervensystems; 6 Mißbildungen und 
endlich 40 Neubildungen, und zwar 13 gutartige und 27 bösartige Tu¬ 
moren. 

K. Bemerkenswert© Krankheitsfälle ergaben sich während des 
Jahres 1920 folgende: 

I. Tuberkulose. 1. Primäre Tuberkulose der Vulva nebst tuber¬ 
kulöser Hyperplasie der Gesäßbein-, Becken- und Darmbeinlymphknoten, 
sekundäre Lungentuberkulose bei einer 4 jährigen Kuh. 

Schon beim Ankauf der damals l 3 /i Jahr alten Kalbin war die linke Scham¬ 
lippe vergrößert; das Tier schon trächtig, gut genährt und sonst völlig gesund, 
obwohl Haut und Mucosa der Vulva mit kleinen Knötchen bedeckt und die linke 
Wand des Scheidenvorhofes wulstig verdickt waren, was etwa 4 Monate und nur 

15* 
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örtlich fortbestand. Nach der Geburt nahm die Verdickung beider Schamlippen, 
die klafften und mit eitrig-schleimigem Sekret nebst Kot bedeckt waren, rasch 
zu; 14 Tage vor der Notschlachtung gingen Ernährungszustand samt Appetit 
zurück, und leichter Husten stellte sich ein. Der tuberkulöse Prozeß der Labien 
begann mithin schon vor 2Vi Jahren. 

Das Präparat wiegt etwa l 1 / 2 kg und ist ungefähr kürbisgroß. Beide 
Labia vulvae bilden mächtige, über mannsfaustgroße je 7 cm im Durch¬ 
messer haltende derbe Wülste; die Veränderungen des linken Labium 
übertreffen dem Grade nach noch diejenigen des rechten, und die gesamte 
Vulva nebst Vorhof sind infolge der Volumenzunahme beträchtlich 
nach hinten verlagert. Die Haut beider Labien zeigt an der Übergangs¬ 
stelle in die Schleimhaut mehrere in die Tiefe reichende Fisteln und nar¬ 
bige Einziehungen, aus denen sich ein eitrig-bröckeliges Sekret entleert. 
Haut und Schleimhaut der Labien sind infolge Induration auf der Unter¬ 
lage festgewachsen, derb, faltig, runzelig. Infolge ihres welligen Verlaufs 
klafft die Schamspalte namentlich im dorsalen und ventralen Winkel, 
die ebenso wie die zerklüftete Mitte der Vulva offen steht. Die Über¬ 
gangsstelle der Haut zur Mucosa weist beiderseits hanfkorngroße gelbe 
käsige agglomerierte Knötchen auf. Die Glandulae vestibuläres majores 
sind (auf beiden Seiten) in hühnereigroße eiterig erweichte derbe Knoten 
umgewandelt, die über die Innenfläche stark vorspringen und geschwürig 
in den Scheidenvorhof durchgebrochen sind. Die hypertrophische 
Klitoris bildet infolge Wucherungen mit der umliegenden Schleimhaut 
vorspringende Querwülste und trägt wie die übrige Mucosa des Vorhofs 
zahlreiche gelbe derbe Miliartuberkel, bedeckt mit zähem schleimig¬ 
eiterigem Sekret. Davor und in den Seitenwänden der Scheide liegen 
viele kastaniengroße exulcerierte, in der Tiefe käsige oder eiterig erweichte 
Knoten, die über die Innenfläche grobhöckerig vorspringen, dergestalt, 
daß die Schleimhaut des Vorhofs und der Scheide fingerdicke derbe in 
der ventralen Commissur fächerförmig zusammenlaufende Wülste und 
Falten vorstellt, zwischen denen sich spaltenförmige Fisteln und Ge¬ 
schwüre finden. Auf der Schnittfläche zeigen die Labien auf Hand¬ 
breite ein grauweißes speckiges Stroma, in dem trockenkäsige oder 
eiterig erweichte erbsen- bis walnußgroße Herde liegen. Die tuberkulöse 
Infiltration durchsetzt in beiden Labien Subcutis, Submucosa nebst 
Weichteilen 10 cm tief bis in die umliegenden Muskeln. Scheide, Uterus 
und Ovarien sind völlig intakt, während die Gesäßbein-, Becken- und 
Darmbeinlymphknoten bedeutende tuberkulöse Hyperplasie aufweisen. 

In beiden Lungen verstreut finden sich (zumeist subpleural) grau¬ 
gelbe käsige linsen- bis erbsengroße metastatische Tuberkel, bindegewebig 
abgekapselt und auf den Schnittflächen homogen trockenkäsig (nicht 
verkalkt). Die broncho-mediastinalen Lymphknoten sind taubenei¬ 
groß und mit linsenkleinen käsigen Herden durchsetzt. 
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Bakterioskopisch wurden in den tuberkulösen Veränderungen der Labien, 
der Lungen und der Lymphknoten Tuberkelbacillen zahlreich nachgewiesen. In 
den eitrigen Erweichungen der tuberkulösen Infiltrationen der Vulva fand sich 
außerdem der sekundär angesiedelte Bacillus pyogenes massenhaft wie in Rein¬ 
kultur. Ein mit tuberkulösem Material der Vulva und Lunge intramuskulär 
infiziertes Meerschweinchen zeigte bei der 6 Wochen später ausgeführten Sektion 
bohnengroße tuberkulöse Hyperplasie beider Kniefalten-, Darmbein- und Bug- 
drüsen, ferner embolische Tuberkel der Leber und Milz, in denen Tuberkelbacillen 
zahlreich nachgewiesen wurden. 

Mithin handelt es sich um primäre Vulvatuberkulose, die nicht nur die Bar¬ 
th olin sehen Drüsen, die Wände des Vorhofes und die ventrale Commissur, son¬ 
dern auch die gesamten Weichteile der Vulva bis in die benachbarten Muskeln 
infiltrierte und durch sekundäre Vegetation des Bac. pyogenes eitrig-fistulöse Zer¬ 
störungen bedingte, worauf der Prozeß auf die regionären Gesäßbein-, Becken- 
und Darmbeinlymphknoten Übergriff, ferner nach Einbruch von Tuberkelbacillen 
in die Blutbahn sekundäre Lungentuberkulose entstand, und zwar erst nach Ab¬ 
lauf von etwa 2 Jahren, während deren die Vulvatuberkulose notorisch lokal war; 
erst im letzten Vierteljahr vor der Notschlachtung breitete sich die Tuberkulose 
auf die Lunge aus. Ähnliche für die Bekämpfung der Tuberkulose bedeutsame 
Fälle beschrieben Joest (Sächs. Hochschul-Ber. 1909, S. 184). Hess, Fischer 
und andere. 

2. Mastitis tuberculosa bei einem mit generalisierter Fütterungs- 
nebst metastatischer Gelenkstuberkulose behafteten Mutterschwein. 

Dasselbe wurde mit 5 Läufer sch weinen wegen Hustens und Abmagerung ge¬ 
schlachtet. 

Die mesenterialen Lymphknoten waren kastaniengroß, von tuber¬ 
kulösen Herden durchsetzt. Die vergrößerte Milz enthielt erbsengroße, 
die Leber, Nieren und Lunge zahlreich wickenkornkleine Tuberkel. 
Am Fesselgelenk vorn rechts fand sich eine harte faustgroße Auftreibung 
und Verdickung mit nekrotischen und verkästen Herden im subcutanen 
und periartikularen Bindegewebe. Die tuberkulöse Nekrotisierung 
setzte sich besonders auf die Vorder- und Hinterfläche zwischen Gelenk 
und Sehnenscheiden fort, woselbst größere Erweichungsherde lagen. 
Die Synovialmembran erschien verdickt mit Granulationen und fungösen 
Wucherungen besetzt; ferner fanden sich erbsengroße Knorpelusuren 
und Knochendefekte auf den Gelenkflächen. Mehrere Abteilungen des 
Gesäuges enthielten zahlreiche, erbsen- bis kastaniengroße derbe käsig¬ 
kalkige oder tuberkulös erweichte, abgekapselte Knoten und finger¬ 
dicke verhärtete oft parallel verlaufende Lympfgefäßstränge, die auf 
den Schnittflächen mörtelähnliche Verkäsung, Verkalkung und fibrös¬ 
speckige Abgrenzungen aufwiesen. Durchbrüche (wie bei Aktinomykose) 
nach außen fehlten ebenso wie gelbe Drusen im Eiter. 

Mikroskopisch wurden in den aus den Erweichungsherden des Gesäuges, 
des Fesselgelenkes und der Mesenteria drüsen gefertigten Ausstrichpräparaten 
Tuberkelbacillen ziemlich zahlreich nachgewiesen. Durch die Milch tuberkulöser 
Mutterschweine wird die Aufnahme der Tuberkelbacillen vermittelt, wobei alle 
Tiere des Wurfes erkranken können. Tuberkulöse Mastitis beim Mutterschwein 
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mit nachfolgendem Tod bzw. Kachexie bei 4 Ferkeln wurde im Tätigkeitsbericht 
für 1912 (Zeitschr. f. Tiermedizin IT, 349) beschrieben, wobei ursächlich im Zentri¬ 
fugensediment der Milchprobe vom Mutterschwein Tuberkelbacillen nachgewiesen 
wurden. 

3. Primäre Faniculitis tuberculosa, secundäre generalisierte Tuber¬ 
kulose bei einem 8 Monate alten Schlachtsehwein. 

Dasselbe, mäßig genährt, wurde jung (mit einem zweiten Schwein) 
kastriert, wonach die Kastrations wunde stark und dauernd anschwoll. 
Der linke Samenstrang war 10 cm lang vollkommen tuberkulös infil¬ 
triert, zweimannsfingergroß, hart, graugelb, höckerig, mit massenhaften 
wickenkorn- bis linsengroßen käsig-kalkigen Tuberkeln durchsetzt, die 
am caudalen Stumpf Pflaumengröße erreichten und in ein fibrös-speckiges 
Stroma eingebettet lagen; kranialwärts verjüngte sich die Verdickung 
und enthielt nur noch disseminierte miliare Knötchen. Die Leisten- 
und Sakrallymphknoten erreichten Walnussgroße, waren derb und käsig¬ 
kalkig infiltriert. Die Serosa des Mastdarms enthielt eine Anzahl tu¬ 
berkulöser Knötchen. Die mesenterialen lienalen und portalen Lymph¬ 
knoten erschienen kastaniengroß, verkäst. Milz, Leber und Lunge 
nebst peribronchialen und submandibularen Lymphknoten wiesen 
wickenkorn- bis haselnußgroße nekrotische Herde auf. 

Bakterioskopisch wurden in den aus der Samenstranginfiltration und 
anderen tuberkulösen Herden gefertigten Objektträgerausstrichen Tuberkelbacillen 
nachgewiesen. 

II. Aktinomykose. 1. Aktinomykose als Mischinfektion der 
Zunge nebst regionärem Lymphgefäßgebiet des Kehlkopfs und der Lunge 
beim Rind. Die vergrößerte Zunge enthielt oberflächlich linsenkleine leder¬ 
artige Geschwüre mit gelben Einsprengungen, während die Muskulatur 
erbsen- bis taubeneigroße disseminierte Knoten und erweichte Herde 
auf wies. Die auf beiden Seiten des Zungenkörpers oft übereinander 
gelegenen und parallel nach hinten verlaufenden Lymphgefäße waren 
zu bleistiftdicken Strängen induriert, in deren Verlauf erbsengroße 
patemosterartig angereihte Knoten lagen. Die submaxillaren, sub- 
parotidealen und retropharyngealen Lymphknoten waren walnuß- bis 
hühnereigroß höckerig teils aktinomykotisch, teils eitrig infiltriert. 
Ein apfelgroßer subparotidealer Knoten hatte die Haut fistulös durch¬ 
brochen. In beiden Tonsillen lagen haselnußgroße gelbe Herde. Am 
Kehlkopfeingang und in den Lungen fanden sich preiselbeergroße Ak- 
tinomycesknötchen. 

Bakterioskopisch winden in den Herden der Zunge und Lymphknoten 
Aktinomycespilze und in den erweichten Zungenherden außerdem Bac. pyogenes 
massenhaft nachgewiesen. 

Mithin handelt es sich um eine Mischinfektion des Aktinomyces 
und Bac. pyogenes, wie solche in der Zunge des Rindes häufig vorkommt. 
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interstitialis diffusa (Holzzunge) und als besagte vierte Form, als 
Lymphangitis actinomycotica linguae vorkommt, bei welch letzterer 
Form nicht nur die bezeichneten Lymphgefäße strangförmig, sondern 
auch die am Zungengrund gelegenen sowie die retropharyngealen (zu¬ 
weilen auch die submaxillaren und subparotidealen) Lymphknoten er¬ 
kranken. Die vier Aktinomykoseformen der Zunge des Rindes, die weit¬ 
aus am häufigsten Sitz der Aktinomykose ist, gehen oft ineinander 
über. Joest und Zumpe beschrieben Zungen- und Lymphdrüsenakti- 
nomykose eingehend histologisch (Zeitschr. f. Infektionskr. der Haust. 
1913). . 

2. Primäre großknotige Aktinomykose der Lunge nebst metastati¬ 
scher Mastitis actinomycotica bei einem 3 jährigen Mutterschwein. 

Das Volumen beider Lungen war beträchtlich vermehrt und schwerer, 
die Pleura fibrös-schwartig verdickt und verwachsen. Die linke Lunge 
enthielt massenhaft walnußgroße höckerige Knoten. Das dazwischen¬ 
liegende Lungenparenchym erschien durch Carnification und Induration 
vollkommen verdichtet und narbig geschrumpft. In der rechten hinteren 
Lungenspitze und im oberen Rand lagen zwei kirschgroße abgekapselte 
Knoten, deren Umgebung fibrös-granulös induriert war. Die Schnitt¬ 
flächen der Knoten bargen in breiten Bindegewebskapseln eine grau¬ 
gelbe eitrig-bröckelige Zerfallsmasse, in die massenhaft sandkornkleine 
gelbe Drusen eingesprengt erschienen. Die peribronchialen Lymph¬ 
knoten, Trachea und Bronchien waren nicht befallen. Die zweithinterste 
Abteilung des rechten Gesäuges wies einige erbsenkleine graugelbe 
eitrig erweichte fibrös abgekapselte Herde auf, in einer kleinen hochroten 
granulierenden Hautfistel nach außen durchgebrochen. In einer pflau¬ 
mengroßen Kehlgangsdrüse lag ein linsenförmiger graugelber Herd. 

Mikroskopisches: Aus den Eiterherden der Lunge und des Gesäuges wur¬ 
den unter Zusatz unverdünnter Essigsäure zahlreich schwefelgelbe Aktinomyces- 
körner als stark verkalkte große Aktinomycesrasen (agglomeriert zu Maulbeer¬ 
formen aneinander und übereinander gelegen) ermittelt, welche am Rande die 
radiär gerichtete Keulenschicht und in der Mitte das feine Fad engeflecht erkennen 
ließen. —* Ein kleinknotiger Fall primärer Lungen-Aktinomykose beim Schwein 
wurde in unserem Tätigkeitsbericht für 1908 (Zeitsehr. f. Tiermed. 13 ; 347) be¬ 
schrieben: AUe Lungenlappen waren von Tausenden miliarer graugelber fibrös¬ 
kalkiger (Aktinomycesdrusen enthaltender) Knötchen durchspickt. 

III. Rotlauf der Schweine. Rotlaufendokarditis, Endo- 
carditis valvularis verrucosa trat bei 3 Serumpferden und 5 Schweinen 
auf, von denen zwei überraschende Befunde lieferten. Daß im Anschluß 
an Rotlaufendokarditis nach Loslösung infizierter Emboli in einer oder 
beiden Nieren frische blutige oder ältere nekrotische bis fibröse Rotlauf - 
infarkte von linsen- bis Erbsengroße und Keilform mit zahlreichen 
Rotlaufbacillen auftreten, haben wir im Tätigkeitsbericht für 1910 
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(Zeitschr. f. Tiermed., 16, S. 228) beschrieben. Nachstehend verfügen 
wir über je einen Fall von umfangreicher sekundärer Nekrose einer 
Niere und eines bedeutenden sekundären Infarktes der Lunge im An¬ 
schluß an Rotlaufendokarditis. 

1. Rotlaufendokarditis mit embolischen Niereninfarkten und totaler 
Nekrose einer halben Niere beim Schwein. Das 4 Monate alte Schwein 
verendete unter Erscheinungen von Fieber, Schmerzen im Kreuz und 
in den hinteren Extremitäten sowie unter rotbrauner Verfärbung der 
Ohren. Das ganze Herz war bedeutend vergrößert, das linke Herzohr 
stark ektasiert, die Bicuspidalklappen mit kastaniengroßen blumen¬ 
kohlartig zerklüfteten Fibrinauflagerungen bedeckt. Beide Nieren 
enthielten zahlreich linsen- bis bohnengroße keilförmige frische hämor¬ 
rhagische sowie alte organisierte graugelbe bis grauweiße Infarkte und 
narbige Schrumpfungen. Außerdem war die ganze hintere Nierenhälfte 
infolge Infarzierung vollkommen in scharf abgesetzte Nekrose umge¬ 
wandelt, 

Bakterioskopisch wurden in den fibrinösen Auflagerungen der Herz¬ 
klappen wie auch in den Niereninfarkten und der halben nekrotischen Niere Rot - 
laufbacillen zahlreich nachgewiesen. 

2. Rotlaufendokarditis mit frischem Infarkt der rechten Lunge und 
älteren Infarkten der Nieren beim Eber. Das schwer unter Atemnot 
erkrankte D /2 Jahr alte Schwein wurde not geschlachtet. Das Herz 
war durch kompensatorische rechtsseitige Hypertrophie vergrößert, 
die Bicuspidalklappen boten höckerig-warzige kastaniengroße teilweise 
organisierte Fibrinauflagerungen, die die Atrioventrikularöffnung nahezu 
vollkommen verstopften. Im stumpfen oberen Rand der rechten Lunge 
lag ein gänseeigroßer birnförmig gestalteter Knoten, dessen Basis nach 
der Oberfläche und dessen Spitze nach der Mitte zu gerichtet erschien. 
Der in den peripheren Rändern dunkelbraunrot und blutig beschaffene 
embolische Infarkt erwies sich im zentralen Teil graurot mortifiziert, 
hob sich durch pneumonische Infiltration von der Umgebung deutlich 
ab und erschien auf der Schnittfläche gleichmäßig glatt. Die Nieren 
enthielten zahlreiche braunrote bis graugelbe linsengroße keilförmige 
Metastasen, deren Basis an der Nierenoberfläche narbig eingezogen 
und deren Spitze oft durch die Rinde hindurch bis tief in die Markschicht 
gerichtet war. Die älteren Infarkte der Nieren erschienen in Organi¬ 
sation begriffen. 

Bakterioskopisch wurden in den aus Fibrinauflagerungen der Herz¬ 
klappen, aus dem Lungeninfarkt und den Nierenherden Rotlaufbacillen in Stäb¬ 
chen- und Fadenform zahlreich nachgewiesen, während Leber, Milz, Magen-Darm 
usw. keine Rotlaufbacillen enthielten. — Der binnen einiger Tage entstandene 
Lungeninfarkt veranlaßte augenscheinlich die Notschlachtung und bildete sich 
infolge Stenose des Ostiums der Mitralklappe nach Losreißung thrombotischer 
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Partikel von den erkrankten Klappen der linken Herzhälfte und durch Rück¬ 
stauung in den Vv. pulmonales auf retrogradem Wege. 

IY. Funde tierischer Parasiten wurden nachstehende er¬ 
mittelt : 

1. Sklerostomum hypostomum Rud., Anämie und Kachexie beim 
Reh bedingend. Der Rehbock wurde wegen Abmagerung abgeschossen. 

Die Schleimhaut des Dünndarms war zäh mit anhaftendem dickem 
Schleim bedeckt, in dem massenhaft kleine weiße Nematoden lagen, 
die sich mit dem Kopfende in die Mucosa einbohrten und daselbst 
dichtgesäte blutige Biß- und Saugstellen verursachten. Es fanden sich 
viele hunderte dicht beisammenliegende blutsaugende Parasiten im 
Darm. Der männliche Wurm war etwa 12, der weibliche etwa 18 mm 
lang. Die Würmer erschienen weiß, zylindrisch gestaltet, der Kopf 
verdickt mit chitinigem Mundbecher, ein wenig nach der Ventralseite 
hin geneigt. Die schief abgestutzte männliche Bursa enthielt zwei 
dünne mittellange quergestreifte Spicula. Am weiblichen Hinterende, 
das zwar stumpf abgerundet, jedoch eine kleine dreieckige Spitze der 
Cuticula bildete, lag die Vulva kurz vor dem After. 

Die ins Freie mit dem Kot abgesetzte Wurmbrut macht die Entwicklung in 
feuchtem Boden durch bis zur Rhabditisform mit doppelter Abschwellung des 
Oesophagus und Häutung nach 3 Wochen. Der Blutsauger erzeugt bei zahlreicher 
Invasion Schleimhautentzündung im Darm nebst allgemeiner Anämie und Ka¬ 
chexie bei Rehen. 

2. Echinorhynchus polymorphus Brems., seuchenhaftes Entensterben 
verursachend. Den an einem Bach gelegenen Geflügelzüchtern ver¬ 
endeten die Enten seuchenhaft in kurzer Aufeinanderfolge, und zwar 
über 19 Stück. Die Kadaver boten allgemeine Anämie, und im gesamten 
hintern Dünndarmabschnitt fanden sich massenhaft ovale 3—4 mm 
lange gelbrote Würmer, die mit ihrem Rüssel tief in die Schleimhaut 
eingebohrt und nur schwer loslösbar waren. Jede Ente wies im Darm 
viele Dutzende dichtgesäter Parasiten auf, die länglich-runde Gestalt, 
rötliche Färbung zeigten und am Vorderende einen langen weißen 
Rüssel mit 8—9 Reihen Haken besaßen. 

Die spindelförmigen Eier bargen den gelbroten länglichen Embryo, der sich 
im Flohkrebs (Gammarus pulex) entwickelt, durch dessen Aufnahme mit Wasser 
die Infektion erfolgt. 

Y. Oligodontie der maxillaren Zangen schneidezähne 
bei einem 9jährigcn Braunwallach. An Stelle der fehlenden 
Ersatz-Jj besaß das Pferd (ähnlich wie das Rind) eine fibrös-knorpelige 
Leiste, auf der die (infolge ungenügender Abreibung) verlängerten 
Zangenzähne des Unterkiefers rieben. Am alveolaren Platz des Zwi¬ 
schenkiefers fand sich eine knöcherne Ausfüllung, auf der noch ein 
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persistierender, aber stark abgenützter halberbsengroßer Milchschneide- 
zahn saß. Der Alveolarrand zeigte am mazerierten Zwischenkiefer- 
knochen keine Andeutung von Zahnfächern für die maxillaren Ersatz- 
J 19 sondern bildete labial eine höckerige Leiste und lingual eine spon¬ 
giöse Kuochenfläche. Im Zwischenkiefer fehlten Ersatzzahnanlagen. 
Das defekte Gebiß wies mithin Absentia der maxillaren Ersatzincisoren 1 
auf, so daß nur vier Schneidezähne vorhanden waren. 

Der Bestand der Oligodoutie von vornherein wurde sowohl durch die intakten 
(nicht narbigen) Approximalflächen der nachbarlichen Incisivi als durch das Vor¬ 
handensein noch eines abgenützten Milchzahnes im 9. Lebensjahr bekundet. — 
Ähnliche Fälle vom Pferd erwähnen Kitt und Joe st in ihren Lehrbüchern. 



(Aus dem Laboratorium des Fleischbeschauamtes K in Hamburg.) 

Über die diffuse Glomerulonephritis des Rindes. 

Von 

Dr. Nieberle, 

Obertierarzt. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen im August 1920.) 

Im Anschluß an die Verhandlungen über die Brightsche Nieren¬ 
krankheit auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
in Meran im Jahre 1905 ist die Erforschung der unter diesem alten 
Begriff zusammengefaßten Nierenerkrankungen in ein neues Stadium 
gerückt. Damals wurde von den beiden Referenten, Ponfick und 
Fr. Müller, in erster Linie der Mangel eines führenden Einteilungs- 
prinzipes hervorgehoben und die große hieraus resultierende Unsicher¬ 
heit auf dem verwickelten Gebiet der Nierenkrankheiten betont. Die 
alte pathologisch-anatomische Einteilung in parenchymatöse und inter¬ 
stitielle Entzündungen konnte den Kliniker nicht befriedigen, während 
der klinische Begriff der akuten und chronischen Nierenentzündung 
der anatomischen Erforschung nicht förderlich war. Fortschritte hierin 
waren aber nur von der gemeinsamen Arbeit der Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie zu erwarten. Das von Fr. Müller vorgeschlagene 
ätiologische Einteilungsprinzip erwies sich als undurchführbar, wie ins¬ 
besondere Fahr alsbald überzeugend nach wies. Kann doch ein und 
dieselbe Nierenaffektion durch verschiedene Schädlichkeiten erzeugt 
werden und hat andererseits ein und denselben Erreger, wie der Strepto¬ 
kokkus gegebenenfalls verschiedene Affektionen zur Folge. Bei dieser 
Sachlage konnte, wie Ponfick mit Nachdruck in seinem Referat be¬ 
tonte, nur die Anwendung des pathogenetischen Prinzipes Klärung 
bringen; eines Prinzipes also, das die zahlreichen rein deskriptiven 
pathologisch-anatomischen Einzelbefunde, gegebene Zustände also auf 
einen einheitlichen Vorgang, einen Krankheitsprozeß zurückzuführen 
bestrebt ist. Damit ist aber beiden, der ätiologischen und der klinischen, 
Forschung gedient. Muß doch eine pathogenetische Verknüpfung der 
anatomisch-histologischen Einzelbefunde ja, wie Ponfick sagt, in die 
Vergangenheit und Zukunft gleichzeitig sehen, in einem Falle also in 
letzter Linie auf die Ätiologie im anderen auf den klinischen Krank¬ 
heitsverlauf hinleiten. 
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So haben die zahlreichen im Gefolge an die Meraner Verhandlungen ein¬ 
setzenden anatomischen und klinischen Arbeiten in der Humanpathologie zu 
einer wesentlichen Klärung des Brightschen Symptomenkomplexes geführt. 
Zunächst zeigte es sich, worauf auch schon Fr. Müller in seinem Referate hin¬ 
gewiesen hatte, daß eine Identifizierung von Morbus Brighti und Nierenentzündung, 
wie sie sich vielfach eingebürgert hatte, nicht angängig ist. 

Unter Entzündung verstehen wir mit Lubarsch „eine Verbindung von 
krankhaften Vorgängen, die gekennzeichnet ist durch Gewebsstörungen, 
Austritt von zelligen und flüssigen Blutbestandteilen in die Gewebe 
und Gewebswucherungen. Nur bei Vereinigung dieser drei verschieden¬ 
artigen Vorgänge alternativer, exsudativer und proliferativer Natur darf man 
von Entzündung reden oder die Reaktionen als entzündlich bezeichnen“. 

Es sind also alle rein degenerativen Veränderungen, wie die trübe Schwellung 
der Nierenepithelien, die hyalin-tropfige Degeneration, die pathologische Ver¬ 
fettung, die Amyloiddegeneration in gleicher Weise wie die Epithelnekrosen im 
Gefolge von Vergiftungen mit metallischen Giften wie Sublimat und anderen 
von den entzündlichen Vorgängen scharf zu trennen. Fr. Müller schlug bekannt¬ 
lich in Meran schon vor, diese degenerativen Krankheitsprozesse der Niere im 
Gegensatz zur Nephritis als Nephrosen zu bezeichnen. In ihrer umfassenden 
Monographie über die Brightsche Nierenkrankheit haben dann Volhard und 
Fahr vom klinischen und anatomischen Standpunkte aus in gleicher Weise die 
degenerativen Nieren Veränderungen von den entzündlichen getrennt; eine Tren¬ 
nung, die bald prinzipielle Zustimmung von vielen Seiten wie z. B. auch von 
Asch off auf der Heidelberger Kriegspathologentagung im Jahre 1916 erfuhr. 
Nur über die Nomenklatur herrscht noch keine allgemeine Übereinstimmung, 
insofern als von verschiedenen Seiten betont wird, daß in der Nierenpathologie 
die Bezeichnung Nephrose bereits für die Hydronephrose vergeben sei. Asch off 
will deshalb allgemein die Nierenveränderungen mit Nephropathia bezeichnen 
mit dem jeweiligen besonderen pathogenetischen Zusatz wie z. B. degenerativa 
für die degenerativen Veränderungen, inflammatoria für die entzündlichen usw. 
Doch hat sich in der Zwischenzeit die Müllersche bzw. Volhard-Fahrsche Be¬ 
zeichnung Nephrose für alle primär degenerative Nierenveränderung ziemlich 
allgemein eingebürgert, eine Bezeichnung, die gerade mit Rücksicht auf ihre 
Kürze zweifellos viele Vorteile hat. 

Mit dieser Abtrennung der Nephrosen wurde das frühere große Gebiet der 
Nierenentzündungen bereits wesentlich eingeschränkt. 

Eine weitere Beschränkung hatte schon vorher Ziegler vorgenommen, als 
er eine wichtige Gruppe von Schrumpfnieren von den auf entzündlicher Basis 
entstandenen heraushob und ihre Ableitung von Veränderungen der Nierengefäße 
nachwies, und zwar handelte es sich zunächst dabei um arteriosklerotische Pro¬ 
zesse der größeren Nierengefäße. Jores ging dann hierin weiter, indem er die 
Pathogenese der sogenannten genuinen Schrumpfniere auf arteriosklerotische 
Prozesse der kleinen Nierengefäße und insbesondere der Vasa afferentia zurück¬ 
führte. 

Volhard und Fahr bezeichnen in konsequenter Weiterbildung ihrer No¬ 
menklatur diese primär arteriosklerotischen Veränderungen kurz als Nephro¬ 
sklerosen, während Asch off von Nephropathia circulatoria spricht. 

Nunmehr war der Begriff der Nephritis anatomisch — und übrigens auch 
klinisch — weit enger gefaßt als früher. Das jetzt noch übrig bleibende Gebiet 
entzündlicher Veränderungen hat nun gerade in den letzten Jahren eine weit¬ 
gehende Erforschung und Klärung erfahren. 
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In seiner bekannten Arbeit über die entzündlichen Veränderungen der Glo- 
meruli konnte Löhlein den exakten Nachweis führen, daß die sogenannten 
akuten und chronischen parenchymatösen Nierenentzündungen der Kliniker so 
gut wie ausschließlich in entzündlichen Veränderungen der Glomeruli ihre primäre 
Ursache haben, anatomisch also als Glomerulonephritiden bezeichnet werden 
müssen, in deren Verlauf es erst sekundär auch zu Veränderungen am Parenchym 
und Interstitium kommt. Die Folgezeit hat ihm hierin vollständig recht gegeben, 
und gerade die großen Erfahrungen während des Krieges haben seine Anschauung 
bestätigt. Handelt es sich doch bei der überaus großen Zahl der im Felde 
aufgetretenen Nierenentzündungen, der sog. „Kriegsnephritis“ ausnahmslos um 
eine echte Glomerulonephritis. Gegenüber dieser Glomerulonephritis haben die 
übrigen Nierenveränderungen auf entzündlicher Basis — von der embolisch- 
eitrigen und der Pyelonephritis abgesehen, die zum Komplex des Morbus Brighti 
ja nicht gehören — was ihre Häufigkeit beim Menschen anbelangt, nur eine unter¬ 
geordnete Bedeutung. In Betracht kommen da nur noch die relativ seltenen 
exsudativ lymphocytären Nephritiden der Kinder bei Scharlach und die noch 
seltenere nicht-eitrige embolische Herdnephritis Löhleins bei Endokarditis. 

Bei der Glomerulonephritis unterscheidet nun Löh lein — und Volhard und 
Fahr schließen sich hierin in ihrem großen Werke Löh lein im wesentlichen an — 
drei verschiedene Stadien: ein akutes, subakutes und ein zur Schrumpfniere 
führendes chronisches Stadium. Das wesentliche und primäre bei allen drei Sta¬ 
dien sind die Veränderungen entzündlicher Natur, also eine Verbindung von 
alterativen, exsudativen und proliferativen Vorgängen an den Glomerulis. Diese 
Vorgänge — unter Verwertung ähnlicher früher schon von Langhans und Reichel 
beschriebener Veränderungen — in ihrer Bedeutung richtig erkannt und verwertet 
zu haben, ist das große Verdienst der Löhleinschen Arbeit. 

Das makroskopische Aussehen der Nieren bei akuter Glomerulonephritis 
ist durchaus uncharakteristisch und sehr wechselnd, um so charakteristischer 
dagegen ist das mikroskopische Verhalten: Die Glomeruli sind regelmäßig ver¬ 
größert, ihre Schlingen verbreitert und verlängert, gebläht, völlig blutleer oder 
wenigstens äußerst blutarm — nur in den ersten Anfängen werden nach Volhard 
und Fahr und neueren Untersuchem einzelne Schlingen noch starker bluthaltig 
gefunden. An Stelle der roten Blutkörperchen sind die Schlingen mehr oder weniger 
dicht erfüllt mit zelligen Elementen: polymorphkernigen Leukocyten und Ele¬ 
menten von endothelialem Typ, die in einem Netzwerk protoplaematischer Natur 
liegen. Daneben kommt es in der Regel in wechselnder Stärke zu Schwellung, 
Proliferation und Desquamation der Knäuelepithelien. Degenerative Verände¬ 
rungen am Kanälchenepithel fehlen teils noch vollständig oder sind nur im ge¬ 
ringen Grade in Form der tropfigen Degeneration an den Hauptstücken vorhanden, 
in der Regel übrigens in der Stärke ihrer Ausbildung in deutlicher Abhängigkeit 
von der mehr oder weniger starken Verstopfung der zugehörigen Glomerulus- 
schlingen durch die Leukocyten und Endothelien. Es treten mithin die altera¬ 
tiven Veränderungen an den Capillarendothelien stark in den Hintergrund, sie 
sind aber, wie die neueren Untersuchungen von Herxheimer und anderen über 
die Kriegsnephritis und insbesondere auch die experimentellen Ergebnisse 
Kuczynskis in seinen Nephritisstudien dartun, im Anfang stets vorhanden. 
Bald beherrschen aber die exsudativen Vorgänge in Form der Leukocythenansamm- 
lung in den Schlingen, ihrer Diapedese durch die Schlingen und Austritt von 
Blutplasma und die proliferativen in Form von Capillarendothelwucherung das 
Bild. 

Der Prozeß an den Glomerulis ist mithin ein echt entzündlicher Vorgang 
und spielt sich, was Löh lein mit großem Nachdruck betont, gleichzeitig an 
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„allen Schlingen aller Knäuel bei der Niere“ ab. In dieser Auffassung der diffusen 
Verteilung der Glomerulonephritis stimmen auch Fahr und Volhard, Herx¬ 
heim e r u. a. mit Löhlei n überein. Nur in den allerersten Frühstadien der leichten 
Fälle wollen die neueren Untersucher der Kriegsnephritis ein partielles Ergriffen¬ 
sein von Knäueln und Schlingen festgestellt haben, an das sich aber bald — etwa 
vom 7. Krankheitstag ab — die diffuse Erkrankung anschließt. 

Diesem wohl charakteristischen anatomischen Bild einer akuten, diffusen 
Glomerulonephritis entspricht aber auch klinisch ein bestimmtes Krankheitsbild: 
Die bisherige sog. „akute parenchymatöse Nephritis“. Klinik und pathologische 
Anatomie gehen also heute in der Lehre von der akuten Glomerulonephritis Hand 
in Hand. 

Das zweite subakute Stadium der Glomerulonephritis unterscheidet sich von 
dem ersten durch die größere Intensität der exsudativen und proliferativen Vor¬ 
gänge und je nachdem die Wucherung der Capillarendothelien das Bild beherrscht 
oder dazu noch eine Proliferation der Knäuelepithelien in Form der bekannten 
zeiligen Halbmonde tritt, kann man mit Volhard und Fahr eine intra- und 
extracapilläre Form der Glomerulonephritis unterscheiden. Jetzt sind auch die 
Kanälchenepithelien regelmäßig und meist, intensiv in Form degenerativer Pro¬ 
zesse (Verfettungen tropfige Entmischung) beteiligt und gesellen sich entzünd¬ 
liche Reaktionen an den Interstitien hinzu. 

Die Glomeruli selbst sind meist auffallend groß, oft um das Drei- bis Vierfache 
vergrößert, die zeiligen Elemente im Inneren der Schlingen stark vermehrt, aus 
Leukocyten und jetzt vor allem auch aus gewucherten Endothelien bestehend. 
Die geschwollenen Schlingen selbst verkleben, hyalinisieren, ganze Läppchen von 
Schlingen werden derart verändert, so daß im Glomerulus kleinere und größere 
hyaline Bildungen auftreten und die Glomeruli ganz oder teilweise zur Verödung 
kommen. 

Makroskopisch hat man in diesem Stadium die bekannte sog. „große weiße 
oder große bunte Niere“ vor sich, und dem gut charakterisierten anatomischen 
Bild entspricht klinisch die sog. „chronische parenchymatöse Nephritis“. 

Seit der Löhleinschen Arbeit wissen wir also, daß die „chronische Nephritis“ 
mit Hydrops der Kliniker eine echte Glomerulonephritis darstellt. 

Im dritten Stadium, in dem es klinisch zur ausgesprochenen Ausbildung von 
Niereninsufficienz kommt, tritt die Störung der ganzen Nierenarchitektur beson¬ 
ders in Erscheinung. Die hyaline Degeneration der Glomeruli greift weiter um 
sich, gleichzeitig kommt es aber auch zur Erholung und Wiederdurchgängigkeit 
von Schlingen, so daß das anatomische Glomerulusbild sehr imgleichmäßig wird. 
Im Kanälchensystem treten hyaline und granulierte Zylinder in größerer Anzahl 
auf, die reaktiv zeilig-entzündliche Infiltration der Interstitien und die Binde¬ 
gewebswucherung werden immer stärker; aber auch hier tritt es im allgemeinen 
deutlich zutage, wie der Parenchymuntergang von dem Verödungsprozeß des 
Glomeruli abhängt. Neben den degenerativen Prozessen gehen Hand in Hand 
mit der Wiederherstellung der Durchgängigkeit einzelner Schlingen und Glomeruli 
reparatorische Vorgänge am Hamkanalsystem einher, die die Buntheit des ana¬ 
tomischen Bildes noch erhöhen. Dazu kommen in der Regel noch beträchtliche 
Veränderungen an den Nierengefäßen hinzu: elastisch-hyperplastische Intima¬ 
verdickung, hyaline Quellungen und Intimaverfettungen. 

Über allem beherrschend steht aber auch hier die primäre entzündliche 
Veränderung der Glomeruli. 

Makroskopisch kann jetzt die Niere noch vergrößert sein, meist ist es 
aber schon mit oder ohne Ausbildung einer Granulierung zur Schrumpfung ge¬ 
kommen. 
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Mit der Ausbildung der Lehre von der diffusen Glomerulonephritis ist es in 
der humanen Nierenpathologie zu einer großen Klärung gekommen. Das über¬ 
ragende, pathologische Einteilungsprinzip hat den Anatomen und Kliniker zu¬ 
sammengeführt und das wesentliche der neuen Erkenntnis ist die These, daß die 
Glomerulonephritis die Nephritis i£o%r}v beim Menschen ist. 

Wie liegen nun demgegenüber die Verhältnisse in der veterinären 
Nierenpathologie ? 

In der letzten Auflage seiner pathologischen Anatomie erwähnt Kitt bei 
seiner Einteilung der Nierenentzündungen zwar auch die Glomerulonephritis, ohne 
ihr jedoch das Recht auf Sonderstellung anzuerkennen. Kitt schreibt dort in 
gleicher Weise wie auch in seiner früheren Arbeit über die Nierenentzündungen 
der Haustiere, daß diese Sonderbezeichnung (die Glomerulonephritis) für die 
makroskopische Nephritisdiagnose im allgemeinen keine wesentliche Bedeutung 
habe: „Ja es ist fraglich, ob sie überhaupt eine Sonderstellung verdient, da sie 
einerseits der parenchymatösen und diffusen Nephritis sich subsummieren läßt, 
andererseits die verschiedenen chronischen Nephritiden begleitet und nur im topo¬ 
graphischen Sinne erwähnenswert ist.“ Histologisch finden sich nach Kitt nur 
„hyaline schalige Ausgüsse des Kapselraumes“, gelegentlich auch homogene 
Zylinder in den Nierenkanälchen, beim Hunde außerdem Umwandlungen von 
Glomerulis in solide Bindegewebskugeln. Die wesentlichen entzündlichen Ver¬ 
änderungen an den Knäueln, die Blähung döf Schlingen, die regelmäßige starke 
Zellvermehrung in den Schlingen und deren hyaline Degeneration erwähnt also 
Kitt überhaupt nicht. 

Bevor ich nun an die Beschreibung der Befunde bei der diffusen 
Glomerulenephritis des Rindes gehe, halte ich es für zweckmäßig, einige 
anatomische Niereneinzelheiten vorauszuschicken. 

Die Glomeruli stellen bekanntlich ein bipolares capilläres Wundemetz dar, 
das in die Müllersche Kapsel eingestülpt ist, in ähnlicher Weise wie etwa das 
Herz in den Herzbeutel. Wie wir dort Epi- und Perikard, also einen visceralen 
und parietalen Teil der Serosa unterscheiden, so müssen wir auch bei den Mal- 
pighischen Körperchen ein die einzelnen Capillarschlingen direkt überziehendes 
viscerales Epithel trennen von dem die Müllersche Kapsel auskleidenden parietalen 
Epithel. Die epitheliale Natur des Glomerulusüberzuges ebenso wie die epitheliale 
Auskleidung der Müllerschen Kapsel läßt sich besonders deutlich an der embryo¬ 
nalen Niere feststellen, da beide Epithelien noch deutlich kubische Gestalt haben 
und insbesondere auch der viscerale Glomerulusüberzug noch einen kontinuierlichen 
kubischen Zellbelag auf den sich entwickelnden Schlingen bildet. In seiner Arbeit 
über die Kriegsniere wirft Gross die Frage nach der Natur der in der Tiefe zwischen 
den Schlingen vorkommenden Zellen auf und meint, man könne es sich schwer 
vorstellen, wie bei einer Einstülpung des Gefäßknäuels in das Nierenkanälchen 
die vorgebuchteten Epithelkeme bis in die Tiefe zwischen die einzelnen Schlingen 
geraten sein sollen. Das Vorhandensein eines kontinuierlichen Epithelüberzuges 
in der embryonalen Niere in Verbindung mit der langsamen Entwicklung des 
Rete mirabile, das bei seiner Differenzierung gewissermaßen in den epithelialen 
Überzug hinein wächst,, sprechen jedoch meines Erachtens klar für die epitheliale 
Natur der fraglichen Zellen. 

Daß die einzelnen capillären Schlingen des Glomerulus endotheliale Zellen 
im Inneren aufweisen, ist wohl heute im Gegensatz zu früheren Anschauungen, 
die das Vorhandensein von Endothelkernen in den Schlingen völlig leugneten, 
allgemein anerkannt. Übigens lassen sich, wie insbesondere auch Gross deutlich 
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illustrierte, an Nieren mit agonaler Stauung in den prall gefüllten und erweiterten 
Capillaren endotheliale, der Schlingen wand anliegende Kerne ein wandsfrei nach- 
weisen. 

Von besonderer Bedeutung ist dann noch die Frage der Gefäß Verteilung in 
der Niere. Nach den gebräuchlichen Darstellungen gehen alle Capillaren der 
Rinde aus den Vasa efferentia hervor. Bei einer vollkommenen Verlegung des 
Glomerulus, wie es ja im Verlauf der Glomerulonephritis sich einzustellen pflegt, 
müßte also jede Zirkulation in der Rinde aufhören. Daß dem aber nicht so ist, 
beweisen klar die bekannten Lindemannschen Versuche der Fettverstopfung 
der Glomeruli, in deren Verlauf es nie zur Nekrose der Kanälchen kam. Es muß 
mithin die Möglichkeit zur Ausbildung eines Kollateral-Kreislaufes nach Ver¬ 
legung der Glomeruli vorhanden sein. Das ergeben auch die Untersuchungen von 
Elise-Dehof, über die Gross im Nachtrag zu seiner Arbeit berichtet. Bei voll¬ 
ständiger Undurchgängigkeit der Glomeruli stehen dem Blutstrom in der mensch¬ 
lichen Niere noch zwei Wege zum Capillarnetz der Rinde offen: „Einmal die von 
Ludwig beschriebenen Ästchen, die von manchen Vasa afferentia vor der Auf¬ 
lösung in den Glomerulis abgehen, und dann endet jede Art. interlobularis in einem 
Ästchen, das sich ohne Abgabe von Glomerulis unmittelbar in das Capillarnetz 
der Rinde auflöst. Etwas Ähnliches bildet übrigens auch Tereg im Handbuch 
der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere ab. 

Ich lasse nun zunächst einige ausgewählte Einzelbefunde folgen; 
eine Beschreibung aller Fälle verbietet sich heute von selbst, ist auch 
nicht nötig. 


Technische Bemerkungen. 

Die Fixierung der Nieren erfolgte in der Regel in Formol, die Ein¬ 
bettung in Paraffin. Gefärbt wurde mit Hämatoxylin-Eosin, nach 
van Gieson (wobei zweckmäßig Eisenhämatoxylin nach Weigert 
Anwendung findet) unter evtl. Vorfärbung mit Resorcin-Fuchsin nach 
Weigert (elastische Fasern). Zum Nachweis von Bakterien und zugleich 
zur Darstellung der hyalin-tropfigen Degeneration wurde die Weigert- 
sche Fibrinmethode angewandt. 

Die Fettfärbung erfolgte mit Sudan III oder Scharlachrot; außer¬ 
dem wurde zum Nachweis der anisotropen Lipoide das Polarisations¬ 
mikroskop benützt. 


Fall 1. 

Nieren einer mäßig genährten alten Kuh, zufälliger Schlachtbefund. 

Beide Nieren hochgradig vergrößert; zusammen ca. 7 Pfund schwer. Kapsel 
glatt und leicht abziehbar und die Nierenoberfläche darunter auffallend hell, 
graubraun. Sämtliche Renculi, die übrigens alle gleichmäßig vergrößert sind, 
weisen in der gleichmäßig hellen Oberfläche eine Unmenge miliarer, direkt gelber 
runder Herdchen auf. Auf dem Querschnitt zeigt sich die Rinde stark verbreitert, 
noch deutlich gegen die braunroten Pyramiden abgesetzt und mit zahlreichen 
radiären gelben Streifen durchzogen, die in der Regel in den oberflächlichen gelben 
Herdchen ihre periphere Begrenzung finden. Außerdem treten noch öfter kleine 
mit klarer Flüssigkeit erfüllte Cysten auf. Die Konsistenz der Rinde im übrigen 
festweich wie bei normalen Nieren. An Mark und Nierenbecken keine Besonder¬ 
heiten. 
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Bei der histologischen Untersuchung zeigt es sich nun zunächst, daß 
die allgemeine Nierenstruktur noch gut erhalten ist, daß dagegen alle Glomeruli 
ausnahmslos bestimmte Veränderungen aufweisen. Sie sind im allgemeinen mehr 
oder weniger vergrößert und füllen die Müllersche Kapsel entweder vollständig 
aus, so daß keine Spur eines Zwischenraumes zwischen Kapsel und Knäuel mehr 
besteht oder der freie Kapselraum doch wesentlich kleiner ist als in der Norm. 
Sodann fällt vor allem die Plumpheit der Capillarschlingen auf. Die sonst so zarten, 
vielfach gewundenen Schlingen mit der feinen Capillarwand sind in mehr oder 
weniger breite wellige Bänder verwandelt, die in der Regel überhaupt kein Lumen 
mehr erkennen lassen und dafür dicht ausgefüllt sind mit zahlreichen Kernen, 
die in einer netzig-protoplasmatischen Grundsubstanz liegen. Vielfach lassen sich 
die einzelnen Schlingen auch überhaupt nicht mehr erkennen, und ganze Schlingen- 
läppchen bilden dann eine solche gleichmäßige zellig-plasmatische Masse. Die 

begrenzende Schlingen- oder 
Läppchenwand ist in der 
Regel hyalin verdickt und die 
das Lumen erfüllenden Zel¬ 
len anscheinend alle vom 
jg gleichen Typus. Die Kerne 
sind groß und vor allem sehr 
vielgestaltig, rund, dreieckig, 
nierenförmig, oft ganz aben¬ 
teuerlich gestaltet; die Kern- 
mcmbran sehr deutlich und 
das Kerninnere mit einem 
mäßig dichten, knotenförmig 
verdickten Chromatinnetz 
versehen. Die Oxydase-Reak- 
tion nach W. Schultze er¬ 
gibt ein negatives Resultat. 
An anderen Stellen begegnete 
man in den derart verän¬ 
derten Schlingen oder Läpp¬ 
chen noch feinen, mit Vor¬ 
liebe dicht unter der Schlin¬ 
genwand liegenden Spalten, 
die rote Blutkörperchen enthalten, und weiter trifft man auch noch Schlingen, 
deren zentrale Tede völlig mit der zellig-protoplasmatischen Masse erfüllt, 
deren periphere Enden aber extrem gebläht und mit roten Blutkörperchen prall 
vollgestopft sind (Abb. 1). 

Weiterhin ist dann noch festzustellen, daß es in den plumpen zellreichen Schlin¬ 
gen an vielen Stellen schon zu hyalinen Degenerationserscheinungen kommt. Es 
treten dann in den Schlingen meist rundliche Herde aut mit bei van Giesonfärbung 
gleichmäßig hellgelblicher, bei Hämatoxylin-Eosinfärbung rötlich gefärbter hya¬ 
liner Grundsubstanz, in der nur noch wenige und dann deutlich pyknotische Kerne 
liegen. Diese Herde können in den zentralen, mittleren oder peripheren Teilen 
der Schlingen auftreten, nur einzelne oder auch gleichzeitig in der Mehrzahl in 
einem Glomerulus Vorkommen. Liegen sie peripher, so ist doit in der Regel auch 
eine Verklebung mit der Kapsel eingetreten, wobei die hyaline Schlingenmasee 
unvermittelt in die dort epithellose, gleichfalls hyalin gequollene Kapsel übergeht. 
An anderen Stellen kommt es auch besonders zu starker hyaliner Verdickung 
der Schlingenwand selbst und dies sieht man in erster Linie an den Vasa afferentia 


Abb. 1. Diffuse Glomerulonephritis. Hochgradige Blähung 
der Schingen und Ausfüllung ihre3 Lumens mit endothe¬ 
lialen Zellen, die in einer protoplasmatischen Grundsub- 
gtanz liegen. E = Knäueleplthelien, R = rote Blutkörper¬ 
chen, M = membrana propria der Kapsel. Starke Ver¬ 
größerung, van Gieson-Präparat. 
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vor ihrer Verzweigung. Dann ist die Gefäßwand in eine breite homogene, beider¬ 
seits noch wohlbegrenzte Masse umgewandelt, während im Lumen selbst noch 
einzelne rote Blutkörperchen lagern. 

Auf den Schlingen sieht man mm vielfach auffallend deutliche Epithelien 
gelagert. Ihr Plasma ist groß, besonders deutlich bei Eisenhämatoxylinfärbung 
in Erscheinung tretend, schmiegt sich dicht der Schlingenwand an und zeigt 
einen wohl ausgebildeten hellen bläschenförmigen Kern mit deutlichem Nucleolus 
und äußerst zartem Chromatinnetz. Gelegentlich liegen diese Zellen, die sich 
äußerst schart von den endothelialen Elementen unterscheiden, auch frei zwischen 
den Schlingen und im Kapselraum. Zu einer stärkeren Desquamation ist es jedoch 
nirgends gekommen. Die Kapselepithelien sind im allgemeinen, sofern es nicht 
zu einer Verschmelzung der hyalin veränderten Schlingen mit der Kapsel ge¬ 
kommen ist, gut erhalten, gelegentlich anscheinend auch deutlich vergrößert, 
proliferative Veränderungen in Form der bekannten zelligen Halbmonde der 
menschlichen Glomerulonephritis sind nicht vorhanden. Vereinzelt treten jedoch 
im freien Kapselraum fein granuläre Gerinnungsmassen in Halbmondform auf, 
die den Glomerulus dann deutlich zur Kompress ; on gebracht haben. 

Die Membrana propria der Kapsel selbst ist im allgemeinen leicht hyalin 
verdickt und hebt sich im van Giesonpräparat durch ihre gelbliche Farbe meist 
deutlich ab von der peripheren bindegewebigen Umgrenzung, deren vermehrte 
Fasern leuchtend rot erscheinen. Ab und zu ist es außerdem zu kleineren zelligen 
periglomerulären Infiltrationsherd m, die aus Lvmphocyten und vor allem aus 
schön ausgebildeten Plasmazellen bestehen, gekommen. 

Die Veränderungen am Nierenparenchym sind sehr gering und treten nur 
herdförmig auf. So trifft man in einzelnen Kanalabschnitten fein granuläre Eiweiß¬ 
zylinder, die das Kanallumen stark erweitert und die ausklcidenden Nieren- 
epithelien zur Atrophie gebracht haben. An Stelle der hohen Epithelien mit dem 
großen bläschenförmigen Kern sind äußerst flache Zellen mit deutlich pyknotischem 
Kern getreten. In der Umgebung dieser Kanalabschnitte liegt dann meist ein 
stark veränderter Glomerulus mit einem Eiweißhalbmond. Ebenso finden sich 
noch einzelne Kanalabschnitte, deren Epithelien kleinere und größere hyaline, 
bei Weigertscher Fibrinfärbung intensiv blau gefärbte Tropfen aufweisen (hyalin¬ 
tropf ige Degeneration). 

Das interstitielle Bindegewebe ist gleichfalls wenig verändert und nur in 
der Umgebung der Kanalabschnitte mit Zylinderbildung und hyalin-tropfiger 
Degeneration etwas verbreitert und zellig infiltriert. 

An den Nierengefäßen lassen sich außer einer Verbreiterung der Muscularis 
keine Veränderungen nachweisen. Die Elastica interna begrenzt in einfacher 
Lage die Intima, die selbst weder verdickt ist noch im Sudanpräparat fettige 
Einlagerungen aufweist. Dagegen lassen Gefrierschnitte mR Sudan III oder 
Scharlachrot gefärbt, besonders an den Glomerulis im allgemeinen reichlich Fett 
in Erscheinung treten. In feinen oder gröberen roten Tropfen liegt es in den 
Schlingen gelegentlich auch in KapseJepithelien. Auch die Epithelien der Haupt¬ 
stücke sind herdweise stark fetthaltig, und die Sammelröhren weisen gleichfalls 
fettige Einlagerungen auf. Daneben trifft man in den Glomerulis, Hauptstücken 
und im interstitiellen Bindegewebe noch größere Schollen von deutlich gelbem 
Farbenton, die bei Untersuchung im polarisierten Licht und ungefärbten Prä¬ 
parat stark aufleuchten und aus Büscheln von vielgestaltigen Krystallen und 
Nadeln bestehen. (Doppelt brechende anisotrope Lipoide.) 

Fall 2. 

Nieren einer alten mageren Kuh, deren Fleisch wegen Wässerigkeit der Frei¬ 
bank überwiesen wurde. Zufälliger Schlachtbefund. 
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Beide Nieren stark vergrößert, ca. 6 Pfund schwer. Fettkapsel fast vollständig 
geschwunden. Nierenkapsel im allgemeinen noch glatt abziehbar. Nierenober¬ 
fläche auffallend hellbraun und fein granulär. Nierenkonsistenz sehr derb. Auf 
dem Querschnitt zeigt sich die Rinde stark verbreitert; hellbraun von Farbe wie 
die Oberfläche und dadurch im allgemeinen sehr deutlich abgesetzt von den dunk¬ 
len Pyramiden. Konsistenz der Rindensubstanz sehr derb und eigentümlich zähe. 
Die Malpighischen Körperchen treten bei näherer Betrachtung als feine graue 
Knötchen deutlich in Erscheinung. Bei der histologischen Untersuchung 
erweisen sich die Glomeruli wieder alle verändert; außerdem ist es aber in diesem 
Fall auch schon zu einer stärkeren Störung der allgemeinen Nierenstruktur ge¬ 
kommen. 

Was nun zunächst die Veränderungen der Glomeruli betrifft, so sind sie im 
allgemeinen stark vergrößert, oft um ein Mehrfaches gegenüber der Norm, ilire 



Abb. 2. In hyaliner Umwandlung begriffener diffus entzündlich veränderter Glomerulus mit 
Verklebung der Knäuelschlingen mit der Kapsel. M = Müllersche Kapsel. E = Kapselepithelien. 
Obj. D. Projekt. Okular 4, van Gieson-Präparat. 


Sehlingen gebläht, sehr plump und zellreich. Die Schlingen oder ganze Läppchen 
sind ausgefüllt mit jener schon im vorigen Fall beschriebenen protoplasmatischen 
Masse, in die zahlreiche und vielgestaltige endotheliale Zellkerne eingelagert sind. 
Auch hier beobachtet man wieder, wie in den Schlingen öfters feine capihäre 
Spalten, die rote Blutkörperchen enthalten, auftreten. Außerdem begegnet man 
hier häufiger Schlingen oder Läppchen, deren periphere Enden extrem gebläht 
und dicht mit roten Blutkörperchen erfüllt sind, wobei die begrenzende Capillar- 
wand sehr zart und fein ist. Dann und wann kann man dann noch beobachten, 
daß die dünne Capillarwand eingerissen ist und die roten Blutkörperchen frei im 
Kapselraum liegen. Die hyalinen Degenerationserscheinungen sind gegenüber 
Fall 1 beträchtlich stärker. Nicht nur, daß die Mehrzahl der Knäuel bereits von 
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diesem Hyalinisienmgsprozeß ergriffen ist, auch in den einzelnen Glomerulis sind 
schon ganze Schlingen, Läppchen, ja gelegentlich der ganze Knäuel in jene hyaline 
Massen mit den jetzt spärlich und pyknotisch gewordenen Zellkernen umge¬ 
wandelt (Abb. 2). Übrigens begegnet man auch in diesem Stadium häufig feinen 
capillären und bluthaltigen Spalten in den Schlingen und Läppchen. Hie Knäuel- 
epithelien sind auch hier sehr deutlich zu erkennen, zu wesentlicher Desquamation 
ist es aber nicht gekommen. 

Viel häufiger als im vorigen Fall treten im freien Kapselraum hyaline, bei 
Hämatoxylin-Eisenfärbung leuchtend rot erscheinende Halbmonde auf. Diese 
hyalinen Gerinnungsmassen komprimieren den Knäuel, der übrigens dann in der 
Regel noch auffallend viele gut erhaltene Schlingen bzw. Schlingenteile aufweist. 



Abb. 8. Chronische Glomerulonephritis mit reaktiver interstitieller Entzündung und Parenchym¬ 
untergang. 4 Glomeruli, in hyaliner Degeneration begriffen, bei a ist schon völlige Verschmel¬ 
zung mit der verdickten Kapsel eingetreten. K = Müllersche Kapsel. H = hyaline Zylinder in 
Nierenkanälchen. N = atrophisch zugrunde gehende Nierenkanälchen. V = vas afferens eines 
Glomerulus, mit deutlichen Lumen bei L schwache Vergrößerung. Objekt A. Projekt. Okular 4, 
van Gieson-Präparat mit Plastica-Färbung. 


Wesentlich stärker sind nun auch die Veränderungen an der Bowmannschen 
Kapsel. Bei dem ausgebreiteteren Hyalin isienmgsprozeß der Knäuel ist es zu 
umfangreicheren Verklebungen der Knäuel mit der Kapsel gekommen, wobei die 
beiderseitigen Epithelien regelmäßig zugrunde gegangen sind. Besondere Ver¬ 
änderungen sind übrigens sonst am Kapselepithel kaum zu beobachten. Nur 
gelegentlich ist es zu einer deutlichen Proliferation gekommen; wobei dann eine 
mehrschichtige Zella ge gegen das Lumen sich vorwölbt. Die Membrana propria 
der Kapsel ist meist leicht hyalin gequollen, besonders stark tritt aber hier die fi¬ 
brilläre Verdickung der Kapsel in die Erscheinung, übrigens in der »Stärke ihrer 
Ausbildung oft deutlich abhängig von dem Fortschreiten des Hyalinisierungs- 
prozesses am Knäuel. In Fällen totaler Hyalinisierung eines Knäuels, wobei 
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in der Regel der Knäuel wesentlich kleiner geworden ist als in der Norm und 
ausgedehnte Verklebungen mit der Kapsel eingetreten sind, ist die fibrilläre Ver¬ 
dickung der Kapsel meist auch am stärksten ausgebildet; und neben der Binde¬ 
gewebswucherung besteht regelmäßig auch mehr oder minder starke lymphocytär- 
pJasmacelluläre Infiltration. 

Zu auffallenden Veränderungen ist es nun auch am Kanälchensystem ge¬ 
kommen : ausgedehnte hyaline Zylinder fast überall, die in den Schleifen manchmal 
viel rote Blutkörperchen einschließen; partielle starke Erweiterung einzelner 
Kanalabschnitte durch die Zylinderbildung und Verschmelzung derartiger benach¬ 
barter Kanäle zu größeren Räumen mit Buchten und Nischen. Herdweise starke 
hyalin-troptige Degeneration der Epithelien, wobei man deutlich beobachten kann, 
wie die verschieden großen hyalinen Tropfen in dem Zellplasma sich ansammeln, 
die Zelle zunächst vergrößern und gegen das Lumen vorwölben, die Zellhülle 
schließlich platzt und die hyalinen Tropfen ins Kanallumen austreten. 

Weiterhin ist es überall schon mit graduellen Unterschieden zu stärkerer 
zeitiger Infiltration und besonders auch bindegewebiger Verbreiterung des inter¬ 
stitiellen Gewebes gekommen. Diese Veränderungen treten vielfach herdförmig 
in besonders starker Entwicklung auf, wobei regelmäßig übrigens die zugehörigen 
Glomeruli zum größten Teil oder vollständig hyalin verödet sind (Abb. 3). Liegen 
die Herde stärkerer zeilig-fibrillärer Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
an der Nierenoberfläche, so ist es dort auch schon zu leichter Schrumpfung und 
damit Einsenkung dieser Horde gegenüber dem benachbarten Nierengewebe 
gekommen. 

Besonders erwähnenswert ist übrigens nocli die ungemein starke hyaline 
Verbreiterung des interstitiellen Gewebes im Mark und hier insbesondere im 
Bereich der Nierenpapillen. Hier liegen die Querschnitte der Sammelröhren und 
Schleifen inselartig in einem breiten hyalinen Balkenwerk eingebettet. Endlich 
weisen auch in diesem Falle die Glomeruli dieselben Veränderungen in bezug 
auf den Fettgehalt wie im Fall 1 auf. Die Nierenepithelien sind herdförmig sehr 
stark fetthaltig, und in den Knäueln, den Nierenkanälchen und im Interstitium 
finden sich auch hier wieder ziemlich viel anisotrope Lipoide. 

Fall 3. 

Nieren einer alten hochgradig abgemagerten Kuli, die wegen „Wässerigkeit“ 
bei der Fleischbeschau beanstandet wurde. 

Nieren hochgradig vergrößert, eine Niere wiegt allein ca. 6 Pfund. Fettkapsel 
geschwunden, Nierenkapsel noch ziemlich leicht und glatt abziehbar, Nierenober¬ 
fläche hellbraun — bis grau von Farbe — mit vielen kleinen gelben trüben Flecken, 
außerdem fein granuliert. Konsistenz der ganzen Niere äußerst derb, die Niere 
schneidet sich wie derbes Bindegewebe. Rinde hochgradig verbreitert; gleich¬ 
falls hellbraun bis grau, hebt sich von den Pyramiden nur noch undeutlich ab. 
Auf der Schnittfläche der Rinde radiäre gelbe Streifen in den peripheren Teilen der 
Rinde, in den mehr zentralen und dem Mark fallen insbesondere bei Lupenbetrach¬ 
tung eine Unmenge in ihrer Gesamtheit radiär verlaufender äußerst vielgestaltiger 
kleiner Hohlräume auf, deren Lumen mit einer grau-transparenten homogenen 
Masse erfüllt ist. 

Bei der histologischen Untersuchung fällt neben der Veränderung 
aller Glomeruli vor allem die weitgehende Veränderung der Nierenarchitektur auf. 

Die Glomeruli, meist wieder um ein Vielfaches vergrößert, haben stark ge¬ 
blähte plumpe Schlingen, die ganz oder zum größten Teil mit jener homogenen 
Masse, die nur noch wenig endotheliale Kerne auf weist, erfüllt sind.# Capilläre 
bluthaltige Spalten treten häufig wieder darin auf, auch trifft man öfters im 
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freien Kapselraum kleinere und größere Herde von roten Blutkörperchen, die 
dort frei oder in hyaline Gerinnungsmassen eingeschlossen liegen. Auch die Ver¬ 
größerung der Knäuelepithelien tritt wieder zutage, ohne daß es jedoch zu einer 
nennenswerten Desquamation oder Proliferation gekommen wäre. Besonders 
stark tritt die fibrilläre Verdickung der Bowmannschen Kapsel in die Erscheinung. 
Im van Giesonpräparat begrenzt sie als breites rotes faseriges Band die leicht 
hyalin gequollene Membrana propria. Auffallend ist dabei noch an vielen Glome- 
rulis die Unregelmäßigkeit dieser Kapsel, sie ist wellig, zeigt Ausbuchtungen, 
Knickungen und dergleichen mehr. 

Im allgemeinen Nierenstrukturbild fällt vor allem die Mächtigkeit des inter¬ 
stitiellen Gewebes auf, das in der Hauptsache im van Giesonpräparat aus roten 
Fasern mit verhältnismäßig wenig Zellen dazwischen besteht. Nur gelegentlich 
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Abb. 4. Hyalin-tropfige Degeneration der Nierenepithelien mit Desquamation von hyalin-tropfig 
entarteten Zellen. H ■- Hyaliner Zylinder. Weigertsche Fibrinfärbung. 


kommt es darin zu stärkeren Infiltrationen, wobei die Zellen in der Regel den 
ausgesprochenen Typ der Plasmazellen zeigen. 

Im Gefolge der Entwicklung dieses Bindegewebes ist es an manchen Stellen 
zur Kompression und Atrophie der Harnkanälchen gekommen, die dann nur noch 
niedrige Epithelien, eine wellige Membrana propria und kein Kanallumen mehr 
aufweisen. Überwiegend ist dagegen die oft enorme Erweiterung der Kanäle, 
die meist mit hyalinen Zylindern erfüllt sind, in denen oft große Mengen ab¬ 
gestoßener Epithelien mit vergrößertem und stark vakuolisiertem Protoplasma 
liegen. Infolge Konfluenz benachbarter Kanäle entstehen größere bizarr gestaltete 
Hohlräume, die nur noch ganz flache Epithelien mit kleinen pyknotischen Kernen 
aufweisen. In Fällen stärkster Ausbildung dieser Veränderung, insbesondere im 
Mark, ist dann jede Ähnlichkeit des Bildes mit dem einer normalen Niere ver¬ 
schwunden: nur noch ein allgemeines Hohlraumsystem ohne jede besondere 
Charakterisierung beherrscht das Bild. 

Stark ausgebildet ist hier im allgemeinen auch die hyalin-tropfige Degene¬ 
ration der Nierenepithelien, wobei die mit den hyalinen Tropfen vollgestopften 
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Zellen vielfach abgestoßen werden und im Kanallumen liegen: ein im Weigert - 
präparat sehr buntes Bild (Abb. 4). 

Weit vorgeschritten ist in diesem Fall auch die fettige Degeneration der Nieren- 
epithelien. Die Zellen sind besonders dort, wo gleichzeitig hyaline Zylinder im 
Lumen liegen, dicht mit kleinen und großen Tropfen erfüllt, dieselben Tropfen 
finden sich auch in den abgestoßenen Epithelien im Lumen. Geringe fettige 
Veränderungen weisen dagegen die Glomeruli auf. Das Fett besteht, wie die 
Untersuchung im Polarisationsmikroskop ergibt, teilweise aus anisotropen Li¬ 
poiden. 

Fettige Einlagerungen in den Gefäßen fehlen völlig. Auch die Elastica interna 
und Intima sind unverändert. Nur die Muscularis scheint durchweg verbreitert 
und teils auch hyalin gequollen. 

Ich habe diese Fälle ausführlicher beschrieben, da sie mir gewisse Typen zu 
sein scheinen. Weitere Einzelbeschreibungen zu geben, kann ich unterlassen, 
da die Befunde mit unwesentlichen Abweichungen immer wiederkehren. 

Makroskopisch sind die Veränderungen ziemlich charakteristisch. Die meist 
hochgradige und gleichmäßige Vergrößerung beider Nieren, die auffallend helle 
Färbung des ganzen Organes mit den so häufigen gelb-trüben Flecken und Streifen, 
die starke Verbreiterung der Rinde bei relativ geringerer Beteiligung des Markes 
und das deutliche Hervortreten der Malpighischen Körperchen in Form grau¬ 
trüber Knötchen sind ganz regelmäßige Befunde. Dazu kommt in anderen Fällen 
die derbe Konsistenz des ganzen Organes sowie die fein-granuläre Beschaffenheit 
der Oberfläche: Befunde, die jedem in der Fleischbeschau erfahrenen Tierarzt 
geläufig sind und die zur Bezeichnung der „großen blassen oder hellen Niere 4 * 
geführt haben. 

Alle diese Nieren zeigen nun mikroskopisch ein Gemeinsames: 
Die entzündliche Veränderung der Glomeruli. Vergleicht man nun die 
Veränderungen der Glomeruli mit den oben nähergeschilderten Be¬ 
funden bei der Glomerulenephritis des Menschen, so fällt zunächst auf, 
daß die für das akute Stadium der Glomerulenephritis so ungemein 
charakteristische starke Ansammlung von polymorphkernigen Leuko- 
cyten in den geblähten Schlingen völlig fehlt. Dieses histologische Ver¬ 
halten war bei Kenntnis der entsprechenden Veränderungen beim 
Menschen schon nach dem makroskopischen Aussehen der unter¬ 
suchten Rindernieren zu erwarten. Handelte es sich doch regelmäßig 
um beträchthch vergrößerte Nieren von Tieren, die im Ernährungs¬ 
zustand schon mehr oder weniger stark heruntergekommen waren: 
also zweifelsohne bereits um ältere Erkrankungsfälle: 

Mein Material entstammt ausnahmslos geschlachteten Tieren im 
Hamburger Schlachthof, Funde einer frischen Nierenentzündung werden 
dabei immer von Zufälligkeiten abhängen bzw. nur bei systematisch 
hierauf gerichteten Untersuchungen festgestellt werden können. Solche 
Untersuchungen sind heute bei der überaus mangelhaften Beschickung 
der Schlachthöfe mit Schlachtvieh unmöglich. Ich werde daher später 
diese Lücke auszufüllen haben. 

Von dem Mangel der frischen der Kriegsnephritis des Menschen 
entsprechenden Fälle abgesehen, tritt aber die Ähnlichkeit der oben 
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beschriebenen Befunde mit denen bei der menschlichen subakuten 
und chronischen Glomerulöiiephritis offensichtlich zutage. 

Es sind alle Glomeruli bei der Niere verändert. Diese Tatsache ist 
ja von Löhlein so scharf betont und im allgemeinen auch von den 
späteren Untersuchem der Glomerulonephritis bestätigt worden. Die 
drei ausführlichen Befunde vöm Rinde zeigen dasselbe Bild. Die Ver¬ 
änderungen selbst siiid char&kterisiert durch meist starke Vergröße¬ 
rung der Glomeruli; Blähung ihrer Schlingen und starke Zellvermehrung 
in den Schlingen. Die Schlingen sind erfüllt mit einer netzig-proto- 
plasmatischen Masse, in der große Mengen endothelialer Zellkerne lagern, 
ihre Wandungen vielfach hyalin gequollen. Das Knäuelepithel zeigt 
mäßige Schwellung und Desquamation und im freien Raum der Bow- 
manschen Kapsel liegen oft geronnene hyaline und feinkörnige Massen. 
Dazu regelmäßig stärkere Verfettung der Glomeruli mit Auftreten von 
anisotropen, doppelbrechenden Lipoiden, alles Bilder, wie sie von 
Löhlein, Eahr u. a. so übereinstimmend für die diffuse Glomerulo¬ 
nephritis des Menschen beschrieben wurden, eine Vermengung exsu¬ 
dativer und proliferativer Veränderungen, die den Vorgang zu einem 
entzündlichen stempeln. Im Verlauf dieser entzündlichen Wucherungs¬ 
vorgänge in den Schlingen tritt zweifelsohne auch eine Verschmelzung 
benachbarter Schlingen- und Schlingenteile ein, so daß schließlich ganze 
Läppchen der Knäuel unter Schwund der begrenzenden Schlingen- 
wandungen eine einheitliche große Masse bilden. Auf diesen Vorgang, für 
den es ja in der Pathologie an Beispielen nicht fehlt, weist Gross bei 
der menschlichen Glomerulonephritis hin; es scheint mir zur Erklärung 
jener großen unregelmäßig gestalteten von einer gemeinsamen Wand 
begrenzten Knäuelteile auch beim Rinde unbedingt vorausgesetzt wer¬ 
den zu müssen. 

Die weiteren regressiven Metamorphosen in den veränderten 
Schlingen und Läppchen sind beim Rinde die gleichen wie beim Men¬ 
schen. Hier wie dort kommt es zur Bildung hyaliner Bezirke, in denen 
die Kerne pyknotisch zugrunde gehen, die Hyalinisierung greift immer 
weiter um sich, um in den extremsten Fällen den ganzen Knäuel zu 
umfassen. Unter Verlust der beiderseitigen Epithelien verkleben und 
verwachsen die so veränderten Schlingen mit der gleichfalls hyalin 
gequollenen und vielfach inzwischen auch mehr oder weniger stark 
faserig verdickten Kapsel, so daß schließlich Knäuel und Kapsel eine 
einheitliche Masse bilden. 

Eine für die subakute Glomerulonephritis beim Menschen so un- 
gemein charakteristische Erscheinung wird jedoch nach meinen Unter¬ 
suchungen beim Rinde vermißt: Die manchmal so stark ausgeprägte 
Proliferation der Kapselepithelien mit der Ausbildung jener zelligen 
Halbmonde innerhalb der Kapsel. Beim Menschen haben ja Volhard 
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und Fahr die Glomerulonephritis deshalb in eine intra- und extra- 
capilläre Form unterschieden. Diese Unterscheidung dürfte demnach 
beim Rind nicht gemacht werden. Hier spielt sich der Prozeß in der 
Hauptsache nur intracapillär ab. 

Fahr sieht das charakteristische des subakuten und insbesondere 
des chronischen Stadiums der Glomerulonephritis gegenüber der akuten 
Form, bei der ja nach Löhlein alle Schlingen aller Knäuel beider Nieren 
ganz gleichmäßig verändert sind, in der großen Unregelmäßigkeit, die 
bei der langen Dauer des Leidens bedingt ist durch ein Abwechseln 
von Fortschreiten und Nachlassen der Entzündungsvorgänge, wobei 
es auch zu reparatorischen Prozessen, d. h. zur Wiederdurchgängigkeit 
von Schlingen kommt. Im Gefolge dieser reparatorischen Vorgänge 
kann es zu Blutungen in dem Kapselraum und damit klinisch zur 
Hämaturie kommen. Die gleichen Beobachtungen lassen sich auch 
beim Rind machen. Nicht nur, daß man in den hyalinisierten oder 
noch stark mit Zellen erfüllten Schlingen immer wieder capillären und 
rote Blutkörperchen führenden Spalten begegnet, kleinere oder auch 
größere und insbesondere periphere Teile der Schlingen sind manchmal 
auch extrem gebläht und prall mit roten Blutkörperchen erfüllt. Diese 
Schlingen zeigen dann wieder feine Wände, die unter dem Druck der 
Füllungsmasse sogar gelegentlich einreißen, so daß es zum Austritt 
von Blut in den freien Kapselraum kommt. Die in den Harnkanälchen 
manchmal auftretenden Blutzylinder haben zweifelsohne in diesen 
Kapselhämorrhagien ihre Ursache. 

Und nun die Veränderungen am Nierenparenchym und Interstitium! 

Die N.erenepithelien lassen im allgemeinen hyalintropfige und 
fettige Degenerationen nie vermissen, nur die graduellen Ausmaße 
dieser Veränderungen schwanken in weiten Grenzen. Das ganze Ham- 
kanalsystem ist nie ergriffen; immer sind es nur gewisse und dann 
meist nebeneinanderliegende Kanalabschnitte, so daß eine exquisit 
herdförmige Verbreitung resultiert. Zunächst scheinen es immer die, 
wie aus Suzukis Untersuchungen hervorgeht, so empfindlichen Epi- 
thelien der Hauptstücke zu sein, in denen die Veränderungen beginnen. 

Bei der hyalintropfigen Degeneration schwellen die Epithelien erst 
an und ragen kuppelförmig in das Kanallumen vor; ihr Plasma füllt 
sich an mit kleinen und größeren hyalinen Tropfen, die bei jeder Fär¬ 
bung, ganz besonders aber bei der Weigertschen Fibrinfärbung als 
tief dunkelblaue Tropfen auffallen. Ob sie hyalin gequollene Altmann- 
sche Granula sind oder einer tropfigen Entmischung des intergranulären 
Plasmas ihre Entstehung verdanken, ist noch nicht völlig geklärt. Die 
extrem gedehnte Zellhülle platzt schließlich und die Granula treten 
ins Lumen aus. In anderen Fällen stoßen sich die ganzen Epithelien 
ab und füllen dann das Lumen an. 



Über die diffuse Glomerulonephritis des Rindes. 


233 


Die Beurteilung der pathologischen Verfettungen in den Nieren 
hat die Kenntnis der normalen Fettverteilung in diesem Organ, das ja 
fast stets Fett und je nach Tierart in sehr wechselnder Menge enthält, 
zur Voraussetzung. In meiner Arbeit über die Fettniere des Schweins 
und Rindes konnte ich den Nachweis führen, daß die Rindemiere stets, 
wenn auch nur in geringen Mengen Fett enthält, und zwar in den Haupt¬ 
stücken und speziell der Pars medullaris derselben. Hier liegen die 
Verhältnisse ganz anders. Zwar sind es in der Hauptsache auch die 
Hauptstücke, die das Fett aufweisen, jedoch fehlt die Gesetzmäßigkeit 
der Verteilung unter normalen Verhältnissen vollständig. Das Fett 
kann überall auftreten und pflegt in der Regel seine dichteste Lagerung 
dort zu finden, wo es unter dem Druck von hyalinen Zylindern im 
Lumen zu atrophischen Erscheinungen an den Nierenepithelien ge¬ 
kommen ist. Hier liegt, ganz abgesehen schon von der Tatsache, daß 
die verfetteten Nierenepithelien vielfach ins Lumen abgestoßen werden, 
der pathologische Charakter der Verfettung dann deutlich zutage, und 
diese Fettansammlungen sind es auch, die makroskopisch an den Nieren 
als gelbtrübe Punkte und Streifen auftreten. Fettig und hyalintropfig 
degenerierte und abgestoßene Nierenepithelien vermischen sich im 
Kanallumen mit den dort so häufig sich vorfindenden hyalinen Zylin¬ 
dern, so daß äußerst bunte Bilder entstehen. Die mächtige und aus¬ 
gedehnte Ausbildung dieser hyalinen Zylindermassen, in deren Gefolge 
es zu gewaltiger Ausdehnung und gegenseitiger Verschmelzung von 
Harnkanälchen mit stärkster Atrophie der auskleidenden Epitheüen 
kommt, scheint mir für das Rind etwas besonders Charakteristisches 
zu sein. Diese gewaltigen Ausmaße von Zylinderbildung werden bei 
der menschlichen Glomerulonephritis nicht beobachtet, und ihnen ist es 
auch zuzuschreiben, wenn — im Gegensatz zum Menschen — auch 
noch bei chronischen, sehr stark indurativen Fällen von Glomerulo¬ 
nephritis beim Rinde die Nieren die mächtige Vergrößerung aufweisen. 

Im übrigen will ich hier noch betonen, daß neben Herden mit stärk¬ 
ster Ausbildung degenerativer Veränderungen immer wieder inselartige 
Gruppen wohlerhaltener Kanäle liegen können, mit wenig veränderten 
Epithelien; nur die Kerne dieser Epithelien sind häufig unregelmäßig 
groß: zweifelsohne Zeichen reparatorischer Vorgänge. 

Über die interstitiellen Veränderungen kann ich mich kurz fassen: 
Zellige Infiltration und fibrilläre Wucherungsprozesse treten regelmäßig 
auf, daneben begegnet man besonders im Mark noch öfters starken 
hyalinen Quellungen der ganzen Stützsubstanz. Von den Zellen be¬ 
herrschen die Lymphocyten und insbesondere die Plasmazeilen das 
Bild; letztere oft in geradezu ideal schöner Ausbildung. Der zeilig- 
entzündliche Wucherungsprozeß tritt mit Vorliebe herdförmig auf mit 
besonderer Beziehung zu einzelnen Glomerulis oder stark veränderten 
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Harnkanälchen. Bei oberflächlicher Lage und in älteren Fällen mit 
schon starker fibrillärer Wucherung kommt es infolge der in den Herden 
eingetretenen Schrumpfung zu Einziehungen der Nierenoberfläche: es 
entsteht makroskopisch das Bild der feinen Granulierung. Die ent¬ 
zündlichen Vorgänge am Interstitium zeigen also deutlich einen reaktiv- 
reparatorischen Charakter. Es widerspricht daher völlig dem patho¬ 
genetischen Prinzip, wenn diese mehr oder weniger starken sekundären 
entzündlichen Veränderungen am Interstitium bestimmend zur Ne¬ 
phritisklassifikation benutzt werden. Die von Kitt auf geführte Ne¬ 
phritis indurativa fibrosa beim Rind ist, wie aus seiner Schilderung der 
makro- und mikroskopischen Verhältnisse klar hervorgeht, identisch 
mit der diffusen chronischen Glomerulonephritis. Es ist daher vom 
pathogenetischen Standpunkte aus nicht mehr angängig, sie als Sonder¬ 
form aufzuführen. 

Erwähnt muß übrigens auch noch werden, daß im Interstitium sich 
häufig Ansammlungen von doppeltbrechenden-anisotropen Lipoiden 
vorfinden, die ja bekanntlich in formol-gehärtetem Präparat in drüsigen 
Krystallen u. dgl. in die Erscheinung treten. 

Auf einen Punkt muß ich zum Schlüsse noch aufmerksam machen: 
das Verhalten der Gefäße. Fahr sagt in der Monographie über den 
Morbus Brighti, daß im dritten Stadium der Glomerulonephritis die 
Gefäßveränderungen im allgemeinen sehr beträchtlich sind: es treten 
auf elastisch-hyperplastische Intimaverdickung, hyaline Quellungen, 
Verfettungen an der Intima. Die Media soll häufig hypertrophisch sein. 

Ich habe auf das Verhalten der Gefäße besonders geachtet, jedoch 
außer meist unbedeutenden hyalinen Quellungen nur eine ziemlich 
regelmäßige Hypertrophie der Muscularis feststellen können. Intima¬ 
verfettungen und Verdickungen bzw. Auffaserungen der Elastica in¬ 
terna, die charakteristischen Merkmale der menschlichen Arteriosklerose 
habe ich nie beobachtet. Also hierin unterscheiden sich die Befunde 
beim Rind wesentlich von denen beim Menschen. 

Nunmehr wäre noch die pathogenetische Seite, d. h. insbesondere 
die Frage nach dem gegenseitigen Verhältnis von Veränderungen der 
Glomeruli und Parenchym bzw. Interstitien zu erörtern. Für die 
Glomerulonephritis des Menschen hat ja Löhlein auf Grund des 
weitgehenden Parallelismus zwischen Glomerulus- und Parenchym¬ 
veränderungen die Lehre von der Priorität der Glomeruluserkrankung 
aufgestellt, und alle neueren Untersucher stimmen ihm hierin zu, so daß 
die Abhängigkeit der degenerativen Veränderungen an den Epithelien 
und des Parenchymunterganges von dem Verödungsprozeß an den 
Knäueln wohl kaum mehr bezweifelt wird. Beim Rind hegen zweifels¬ 
ohne dieselben Verhältnisse vor. Dieser Parallelismus bestand auch 
bei den oben näher geschilderten Fällen, und er kann mehr oder weniger 
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deutlich immer beobachtet werden. Natürlich kann man die theoretische 
Möglichkeit, daß ein und dasselbe Gift bei seiner Ausscheidung durch 
die Nieren Knäuel und Nierenepithelien gleichzeitig schädigt, nicht von 
der Hand weisen, praktisch kann diese Möglichkeit aber heute der Löh- 
leinschen Lehre keinen Abbruch mehr tun. Sprechen doch gerade die 
neueren experimentellen Nephritisstudien sehr für Löhlein. Damit 
ist aber die ätiologische Seite des Problems berührt, auf die ich zum 
Schlüsse noch in aller Kürze eingehen muß. 

,,Aus der gesamten neueren klinischen Literatur geht hervor, daß 
alle Nephritiden in engster Beziehung zu bestimmten Infektionskrank¬ 
heiten stehen,“ sagt Kuczynski in seinen Nephritisstudien, und 
Scharlach, Anginen, Gelenkrheumatismus, Pneumonie werden in erster 
Linie genannt; bakteriologisch gesprochen also im wesentlichen die 
Streptokokken und Pneumokokken bzw. ihre Toxine. Nun sind 
Streptokokkenerkrankungen beim Rind ja durchaus nichts Seltenes, 
ich brauche hier nur an die häufigen Streptokokkenmastitiden zu er¬ 
innern. Ein Nachweis der Streptokokken in den Nieren wird selten 
glücken, müssen wir doch bei der gleichzeitigen, diffusen Erkrankung 
aller Glomeruli beider Nieren unbedingt an der Voraussetzung fest- 
halten, daß die zur Ausscheidung gelangenden Toxine das schädliche 
Agens darstellen. Immerhin muß ich hier betonen, daß ich in einem 
Falle beträchtliche Streptokokkenkolonien in Nierenvenen feststellen 
konnte. 

Daß Gifte tatsächlich primär und exquisit die Knäuel angreifen 
können, hat in letzter Zeit besonders deutlich Bähr experimentell 
nachgewiesen. Bei direkter Injektion kleiner Urannitratdosen in die 
Nierenarterien glückte es ihm, an den Glomeruli beim Kaninchen 
Veränderungen hervorzurufen, die der menschlichen Glomerulo¬ 
nephritis im wesentlichen entsprechen. Ebenso hat in neuester Zeit- 
Kuczynski im Gefolge experimentell erzeugter bakteriämischer Zu¬ 
stände bei der Maus echt entzündliche Veränderungen an den Knäueln 
und Knäuelschlingen hervorrufen können, wobei Schlingenteile und 
ganze Glomeruli aus der Zirkulation ausgeschaltet wurden. Das eigent¬ 
liche Wesen der erzeugten Glomerulusveränderungen erblickt Kuc¬ 
zynski in einem Abwehrvorgang, einer, wie er sich ausdrückt, „aktiven 
Krankheit“ im Sinne Bails, d. h. also einem immunisatorischen Prozeß 
in den Schlingenepithelien, der bei seiner Steigerung für die Schlingen 
selbst verderblich wird. 

Das Resultat meiner Untersuchungen kann ich nunmehr kurz 
folgendermaßen zusammenfassen: 

Die in der Literatur bisher unter dem Namen der chronisch¬ 
parenchymatösen oder indurativ-fibrösen Nephritis (Kitt) aufgeführten, 
auch als „große blasse Niere“ bezeichneten Nierenveränderungen des 
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Rindes stellen eine echte diffuse Glomerulonephritis dar, die in ihrem 
Wesen der subakut und chronisch verlaufenden Glomerulonephritis 
des Menschen, also der chronischen Nierenentzündung xar* e^ox^v beim 
Menschen, völlig entspricht. 
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(Eingegangen am 16. September 1921.) 

Seiner häufigen Erkrankungen wegen erfordert der Bewegungs¬ 
apparat des Pferdes, der ja hauptsächlich bei dessen Arbeitsleistung 
beansprucht wird, besonderes Interesse und zwar seine systematische 
und topographische Anatomie, Morphologie, Plastik und seine Funk¬ 
tionen als wissenschaftliche Grundlage der Bewegungsanalyse, ’ der 
Untersuchungs- und Operationstechnik, der Pathologie und Chirurgie-. 
Einleitende anatomisch-physiologische Untersuchungen über diesen 
Apparat, insbesondere aber Studien am lebenden Pferd, sowie ein 
historisch-kritisches Studium der einschlägigen überaus umfangreichen 
Literatur über die Bewegungslehre des Pferdes, über dessen Ergebnis 
an anderer Stelle berichtet werden wird, wiesen mich auf Lücken in 
den anatomischen Grundlagen für die kinematisch-kinetische (d. i. ge¬ 
lenk- und muskelmechanische) Analyse hin. Wegen des Mangels an 
ausreichenden anatomischen und metrischen Angaben z. B. über das 
Muskelsystem des Pferdes fehlt es uns noch an exakten muskelmecha¬ 
nischen Untersuchungen im Sinne von Weber, Henke, Strasser, 
Fick, Lesshaft, Braune, Fischer u. a. Bestrebt diese Lücken 
nach Möglichkeit auszufülleU, mußte ich bald einsehen, daß all jene 
für die Kinetik wichtigen anatomischen Fragen an einer Unter¬ 
suchungsreihe zu beantworten, aus technischen Gründen nicht an¬ 
gängig ist. 

Über unsere bereits im März 1920 abgeschlossenen Untersuchungs¬ 
befunde an den Muskeln der Schultergliedmaße des Pferdes soll an 
dieser Stelle nur eine kurze vorläufige Mitteilung gegeben werden; 
die ausführliche Wiedergabe als Monographie ist der Ungunst der Zeit¬ 
verhältnisse wegen augenblicklich noch unmöglich. 

Meine bisherigen Untersuchungen beschäftigten sich mit dem in¬ 
neren Bau der Muskeln, im besonderen mit der Durchsetzung der 
Muskelbäuche mit Sehnen, der „Sehnenfaltigkeit“, mit der Anordnung 
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der Muskelbündel, dem Fiederungsgrade, der Länge der Muskelbäuche, 
Sehnen, Sehnenspiegel, Sehnenfalten und Muskelbündel, ferner mit dem 
Fiederungswinkel, dem Schrägheitsfaktor, dem anatomischen und 
physiologischen Querschnitt, mit den Gewichten der einzelnen Muskeln 
und dem der aktiven und passiven Substanz des Bewegungsapparates 
der Schultergliedmaße des Pferdes, ferner mit den für die Zusammen- 
und Gegenwirkung der Muskeln wesentlichen nachbarlichen Bezie¬ 
hungen und mit der für die Adspektion und Palpation wichtigen Plastik 
sowie mit beobachteten Muskel Varietäten. Zumeist lagen in der Lite¬ 
ratur über diese anatomischen und metrischen Verhältnisse gar keine 
oder nur allgemeine Angaben vor; sie mögen für die systematische 
und deskriptive Anatomie genügen, nicht aber für den weiteren Ausbau 
der funktionellen Untersuchungen, welchen, den Anforderungen der 
Physiologie und der praktischen Tiermedizin entsprechend, doch 
mehr und mehr in der Forschung und auch im Unterricht Rechnung 
zu tragen sein wird. Die Durchsetzung der Muskeln mit Sehnenfalten 
und ihre Bedeckung mit großen, starken Sehnenspiegeln ist insbeson¬ 
dere für die Chirurgie von unmittelbar praktischer Bedeutung. 

Nur eine einzige frühere Arbeit beschäftigte sich mit einem Teile jener Fest¬ 
stellungen und zwar vorwiegend mit einigen metrischen, nämlich Stoß, Unter¬ 
suchungen über die Skelettmuskulatur des Pferdes, 1887. Aber gerade diese 
mühevolle Arbeit, welche leider nicht die ihr gebührende Beachtung gefunden 
hatte, mußte zu erneuten und erweiterten Untersuchungen anregen, bes. an einem 
größeren und geeigneteren Material, da die metrischen Angaben von Stoß sich 
für die Muskeln der Schultergliedmaße auf die Befunde an nur 1—4 Pferden 
(z. T. „Anatomiepferden“) stützen, die für die Feststellung von praktisch brauch¬ 
baren Mittelwerten wenig geeignet waren. 

Meine ausführliche Abhandlung gliedert sich in zwei Hauptabschnitte. 
Im ersten Teil ist zunächst kurz über die Stoßsche Arbeit berichtet, 
in der bezüglich der Sehnenfaltigkeit der Muskeln der Schulterglied¬ 
maße nur für den Biceps brachii genauere Angaben gemacht sind. 
Stoss hatte sich ja auch nicht die besondere Untersuchung des inneren 
Baues der Muskeln als Hauptaufgabe gestellt. Denn während in den 
meisten anatomischen Lehrbüchern und einigen Sonderabhandlungen, 
so z. B. von K. Günther (1866) und Zschokke (1892) vorwiegend die 
Art der Funktion dargelegt wird, befaßt sich die Arbeit von Stoss 
als m. W. einzige damit, eine anatomisch-metrische Grundlage für die 
Bestimmung der Größe der Funktion der Muskeln des Pferdes zu 
schaffen. K. Günther und Böhm (1887) hatten in ihren Veröffent¬ 
lichungen auf den Mangel einer solchen schon hingewiesen. Das End¬ 
ergebnis der Stoß sehen Messungen ist die Ermittlung des Verhält¬ 
nisses des physiologischen zum physikalischen (anatomischen) Quer¬ 
schnitt. Die für die Berechnung des physiologischen Querschnittes 
notwendige Kenntnis der Muskelbündellängen wurde von Stoss 
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„aus dem arithmetischen Mittel einer Anzahl von Messungen der 
Faserlängen eines Muskels festgesetzt. In den meisten Fällen wird 
diese Arbeit dadurch vereinfacht, daß sämtliche Fasern eines Muskels 
gleiche Länge auf weisen' 4 . Diese Annahme ist aber irrtümlich. Nach 
unseren zahlreichen Messungen ist bei keinem einzigen Muskel der 
Schultergliedmaße des Pferdes die Muskelbündellänge gleich groß, 
wie das aus dem zweiten speziellen Teil meiner Originalabhandlung zu 
ersehen sein wird, vielmehr bestehen innerhalb vieler Muskeln recht 
erhebliche Längenunterschiede der Bündel. 

Weiterhin enthält der erste Teil meiner Arbeit in der Hauptsache 
eine allgemein-anatomische Studie über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Größe, Lage, Form, Bau und Funk¬ 
tion, bezogen auf die einschlägigen muskelmechanischen und ent¬ 
wicklungsmechanischen Untersuchungen hauptsächlich von Weber, 
Roux, Strasser und R. Fick, jeweils unter Anführung von Bei¬ 
spielen am Pferd, in dessen Schultergliedmaßmuskeln sich eine Reihe 
von morphologischen und funktionellen Eigenheiten heraüsgebildet 
haben und zwar in Anpassung an die Einzehigkeit, Aufrichtung und 
Verlängerung des Fußes sowie an die hochgradige einseitige Gebrauchs¬ 
weise der Schultergliedmaße zum Stützen, Auffangen der Rumpf¬ 
last und Geradeausgehen. 

Insbesondere werden in diesem Teile meiner Arbeit berücksichtigt 
der „Kampf um den Raum“, die Druckempfindlichkeit der kontrak¬ 
tilen Substanz und ihre Rückwirkung auf Lagerung der Sehnen und 
Sehnenspiegel, Form und Fiederung des Muskelbauches (z. B. Biceps 
brachii, Brachialis, Coracobrachialis, Teres maj. und min., Cap. long. 
tric., Flexoren des Fußes und der Zehe). Die starke Abflachung der 
meisten Muskeln an Schulter und Oberarm ist gewiß auch als „ge¬ 
staltende Wechselwirkung“ der benachbarten Organe zu deuten, wenn¬ 
gleich hierfür die „Auszüchtung günstiger Lage der Insertionsstellen“ 
(Roux, Strasser) vor allem in Anpassung an die fast ausschließliche 
Funktion der Beugung und Streckung bzw. Feststellung des Schulter- 
und Ellbogengelenkes das Ausschlaggebende sein mag. — Das Prinzip, 
daß „die Organe sich so groß entwickeln, als der zugeführ¬ 
ten Reizgröße, also dem Bedürfnis des Organismus ent¬ 
spricht“, und daß „die Organe bei Verringerung des Gebrauchs 
nicht bloß der einfachen Inaktivitätsatrophie verfallen, sondern von 
ihren stärkeren Nachbarn direkt beeinträchtigt, rasch bis auf das 
Volumen verkleinert werden, welches allein noch durch 
den Grad seiner Funktion für den Organismus von Nutzen 
ist“ (Roux), wird offenbar in der kräftigen Entwicklung des 
Radialis dorsalis des Pferdes als starker Strecker des Carpal¬ 
gelenkes und als dessen dorsale Stütze bei feststehender und bei vor- 
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schiebender Gliedmaße (besonders im schweren Zug) gegenüber der 
schwachen Ausbildung und lateralen Verdrängung des Extensor dig. 
comm. und lat. als weniger stark benötigte Zehenstrecker. (Vgl. dies¬ 
bezüglich auch die physiologischen Querschnitte: Rad. dors.: 4 479, 
Ext. dig. com.: 2 413, Ext. dig. lat.: 796 qmm i. Mitt.). — Als Fall von 
Allobiosis begegnet uns beim Pferde der Pronator teres, der, 
wie in meinem zweiten Teil ausgeführt, in etwa 25% der Fälle noch 
als m. o. w. starker Muskelbauch, in den übrigen als bandförmiges 
Rudiment vorhanden war. Eine topographische Abbildung wird dort 
den am stärksten muskulös befundenen Fall zeigen. 

Roux’ Anschauungen von den Ursachen der Muskelfiederung 
(Unterschied des Dickendurchmessers von Muskel und Sehne, Zahl der 
Muskelfasern, möglichste Ausnutzung des Raumes für die Anbringung 
von Kraftmaschinen, Lage des Muskelursprungs zur Ansatzstelle, 
Muskelformen usw.) sind für uns von Interesse, da alle Muskeln der 
Schultergliedmaße des Pferdes gefiedert sind, z. T., wie ich im spez. 
Teil dartun werde, sehr vielfach gefiedert. — Infolge der Proximal¬ 
lagerung der Bäuche der distalen Schultergliedmaßenmuskeln dürften 
die Zusammendrängung ihrer Ursprünge auf z. T. relativ sehr kleine 
Ursprungsflächen an den Knochen sowie die beträchtliche distale Ver¬ 
jüngung der Muskelbäuche beim Übergang in die Endsehne als kausale 
Momente an der Ausbildung von langen breiten Sehnenspiegeln sowie 
von langen, breiten und vielen Sehnenfalten besonders mitbeteiligt 
sein. Denn durch sie werden erst die genügend großen Ursprungs¬ 
und Ansatzflächen für die funktionell erforderlich große Zahl von 
kurzen Muskelbündeln geschaffen, also für die Kraft, wie sie auch in 
den großen physiologischen Querschnitten der meisten dieser Muskeln 
zum Ausdruck kommt. Dies geschieht zugleich in Wechselbeziehung 
mit der der Exkursionsgröße angepaßten Muskelbündellänge. Aus den 
Einzelbeschreibungen der Muskeln im zweiten Teil meiner späteren 
Veröffentlichung wird die außerordentlich lange und starke Entwick¬ 
lung der Sehnenspiegel und -falten der meisten am Unterarm gelegenen 
Muskeln zahlenmäßig ersichtlich sein, ganz besonders der meisten Fuß- 
und Zehenbeuger (außer dem Rad. vol. und dem mediodorsalen Teile 
des Caput hum. des flex. dig. prof.). Es sind bei den Fuß- und Zehen¬ 
beugern lange Muskelbäuche entwickelt, obwohl bei ihnen im allge¬ 
meinen keine Notwendigkeit für große Verkürzungsfähigkeit vorliegt, 
,,vielmehr — um es mit Strassers Worten zu sagen — eine große 
Spannkraft bei geringer Exkursionsfähigkeit das Zweckmäßigste ist“. 
Diese langen Muskeln sind aber größtenteils als sehnige Muskeln mit 
sehr vielen, aber kurzen, schräggestellten Muskelbündeln gebaut. 
,,Das Zweckmäßigste wird aber wirklich dadurch realisiert, daß die 
Fleischfasem in dem ihnen zugewiesenen Raume nicht longitudinal, 
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sondern schräg verlaufen.“ Als Kompensation sind für größere, aktive, 
aber keine große Kraft erfordernde Beugungen des Carpalgelenkes 
und der Zehengelenke des Pferdes, gleichsam dem Prinzip der Arbeits¬ 
teilung folgend, der Radialis vol. und der mediodorsale Teil des 
Caput hum. flex. dig. prof. in Form sehr langfaseriger, einfach gefie¬ 
derter Muskeln entwickelt, gegenüber den sehr kurzfaserigen, mehr- 
oder vielfach gefiederten übrigen Fuß- und Zehenbeugern. Diese 
haben einen geringen physiologischen Querschnitt bei beträchtlicher 
Verkürzungsmöglichkeit, jene einen hohen physiologischen Querschnitt 
bei geringer Verkürzungsmöglichkeit. Ähnliches findet sich am Ell¬ 
bogengelenke, wo der Biceps, besonders dessen laterale Abteilung, mit 
seinen kurzen zahlreichen Bündeln, also großem physiologischen Quer¬ 
schnitt, eine mächtige Spannkraft bei geringer Exkursionsfähigkeit 
auszuüben vermag, während der Brachialis mit seinen sehr langen 
Fasern einer erheblichen Verkürzung fähig ist. Die Beuger mit großem 
physiologischen Querschnitt scheinen kraftvoll die Beugung einzu¬ 
leiten, die Beuger mit langen Muskelbündeln sie, falls erforderlich, zu 
größerer Exkursion fortzusetzen (vgl. auch später). 

Das Gesetz der „stetigen“ Änderung der beiden Abgrenzungs¬ 
flächen (Roux) sowie die sich daraus bei Fiederung ergebende alter¬ 
nierende Lage der Ursprungs- und Ansatzsehnenspiegel am Muskel¬ 
bauche findet sich natürlich auch beim Pferde bestätigt. Ist ein late¬ 
raler und ein medialer Ursprungssehnenspiegel vorhanden, so ist der 
Muskel mindestens doppelt gefiedert, z. B. Cap. long. tric., Deltoideus 
usw. 

Bei der allgemeinen Besprechung der Muskelbündellängen ist 
von mir unter Bezug auf die Abhandlungen von Ed. Weber (1851), 
A. Fick und Gubler (1860), Roschdestwenski und R. Fick 
(1910, 1913), Jansen (1916) und R. Fick (1918) auf das Weber- 
Ficksche Gesetz verwiesen. Von der Bestimmung der größten und 
kleinsten Länge der kürzesten und längsten Muskelbündel bei den ex¬ 
tremen Gelenkstellungen, der Verkürzungsmöglichkeit der Bündel und 
Muskeln, sowie von der Ermittelung der gewöhnlich eintretenden Ver¬ 
kürzung bei den mehr gelenkigen Muskeln, entsprechend diesem Gesetze, 
wurde indessen für das Pferd zunächst abgesehen, weil es hierfür z. Z. 
noch an ausreichenden gelenk- und muskelmechanischen Untersuchungen 
an der Leiche wie am Lebenden fehlt. Dagegen enthalten meine morpho¬ 
logischen Darstellungen des zweiten Teiles und die dortigen Tabellen 
die Muskelbündellängen, wie sie etwa beim stehenden Pferde (z. T. 
Leichenstellung) sich zeigt. (Näheres s. später und in der Original¬ 
abhandlung.) 

Die allgemein gültigen Angaben von Strasser über die Muskeln 
an einachsigen Gelenken sind.für das Verständnis des Baues der Muskeln 

17 * 
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an der Schultergliedmaße des Pferdes von besonderem Interesse. Unter 
einschränkenden Voraussetzungen führt Strasser aus, daß für viele 
Muskeln und sogar für größere Muskelkomplexe, welche an einachsigen 
Gelenken liegen, „ . . . die Verschiedenheit in der Länge der Fasern 
einzig und allein abhängig von ihrer geometrischen Lage ist, da ja 
auch die Verschiedenheit in der Größe ihrer Verkürzung einzig von den 
Verhältnissen der Anordnung abhängt“. Derartig sind nun nach mei¬ 
nen Befunden viele Muskeln der Schultergliedmaße des Pferdes gelagert 
(s. später) und dementsprechend ist ihre Muskelbündellänge reguliert, 
da die Bewegungen am lebenden Pferd im allgemeinen in der Sagittal- 
ebene um etwa transversal einachsige Gelenke in Anpassung an die 
einseitige Gebrauchsweise der Schultergliedmaße erfolgt. 

Zur Kenntnis der Morphologie der Muskeln und der Beurteilung der 
Wirkungsgröße des Muskelzuges auf die Sehne ist ein Einblick in die 
Richtungsanordnung der Muskelbündel zur Sehne (Fiederungswinkel) 
erforderlich; hierüber fehlen aber für die Muskeln des Pferdes bisher 
Angaben, denn die Arbeit von Stoss enthält keine solchen. Lediglich 
in einer kurzen Fußnote bringt Zschokke anläßlich seiner Darlegung 
der statischen Konstruktion der Gliedmaßen des Pferdes in seiner 
Preisschrift eine gelegentliche, aber wichtige Angabe über die „sta¬ 
tische Struktur der als Bänder wirkenden Muskeln . . .“ Diejenige 
Richtung für die Muskelfasern, bei welcher diese, ohne gezerrt zu wer¬ 
den, noch die relativ günstigste Lage für ihre Hubleistung einnehmen, 
ist die von 45 ° zur Zugrichtung, resp. zu den Sehnen. Und er fand bei 
allen statisch wichtigen Muskeln, „daß die Muskelfasern sich unter 45° 
an den Sehnenzügen inserierten“. Er nimmt an, „daß als weiterer Grund 
des sog. ,Fiederbaues 1 der Muskeln deren statische Beanspruchung an¬ 
zusehen ist“. Dieser Befund konnte im allgemeinen durch unsere 
Untersuchungen bestätigt werden, allerdings nur innerhalb weiter 
Grenzen und nur für den Ulnaris lat. und med., Flexor dig. subl. und 
den mediovolaren Teil des Flexor dig. prof.; indem bei erheblich 
schwankendem Winkel, entsprechend der verschiedenen Bündellänge, 
jene Muskeln tatsächlich die größten Mittelwerte der Fiederungs¬ 
winkel, darunter auch den Winkel von 45° aufweisen. Daß die starke 
Sehnenfaltigkeit mit vielen kurzen, schräggestellten Muskelbündeln 
für statische Beanspruchung der Muskeln als m. o. w. dauernd be¬ 
nutzte Spannbänder geeignet ist und eine funktionelle Anpassung 
darstellt, ist wohl nicht zu bezweifeln. Entsprechend der Bestimmung 
der Muskelbündellängen bei einer bestimmten Gelenkstellung werden 
im zweiten Teil aus einer großen Anzahl von Messungen Mittelwerte 
des Fiederungswinkels für jeden Muskel angegeben. Auch muskel¬ 
mechanisch ist der Fiederungswinkel wichtig, besonders bei schräg¬ 
gefiederten Muskeln, denn der in der Sehnenrichtung wirkende Teil 
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der Muskelkraft, die „Sehnenlängskomponente“ ist natürlich abhängig 
von der Größe des Fiederungswinkels und zwar ist jene gleich dem Pro¬ 
dukt aus der ganzen Zugkraft der Muskelfaser und dem „Schrägheits¬ 
faktor“ (R. Fick), welcher der Cosinus des Fiederungswinkels ist. 

Solche bisher an den Muskeln der Haustiere nicht geübte Unter - 
suchungs- und Betrachtungsweise nach den hier nur kurz skizzierten 
entwicklungsmechanischen und kinetischen Gesichtspunkten verbrei¬ 
tern die Basis der von Roux, Strasser, Fick u. a. für den Bewegungs¬ 
apparat des Menschen aufgestellten Anschauungen und Gesetze; sie 
gestatten ferner einen Einblick in den allgemeinen und speziellen Bau¬ 
plan der Muskeln und in dessen Kausalanalyse unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der funktionellen Anpassung und fördern die exakte 
Funktionsdeutung für die spezielle Muskelmechanik im Dienste einer 
wissenschaftlichen Analyse der Einzelbewegungen und Gangarten des 
Pferdes, wie sie für den Menschen zum Vorteil der Physiologie, Ortho¬ 
pädie und Chirurgie durch zahlreiche anatomische, metrische, mathe¬ 
matische und physiologische Untersuchungen schon großenteils ge¬ 
lungen ist. — Auch didaktisch erscheint uns eine entwicklungs- und 
muskelmechanische Darstellung wertvoll; denn gegenüber der de¬ 
skriptiven erleichtert sie ohne Zweifel das Einprägen von Form, Bau, 
Topographie und Funktion der Muskeln im Erinnerungsbilde durch 
das Verständnis der Wechselbeziehungen. 

Der umfangreichere zweite Teil der Originalabhandlung enthält 
eine eingehende morphologische und metrische Darstellung der Schul¬ 
tergliedmaßenmuskeln des Pferdes. Muskelquerschnittsbilder sollen 
die Vorstellung von der Anordnung der Ursprungs- und Endsehnen¬ 
spiegel, der Ursprungs- und Endsehnenfalten erleichtern. Für die 
Bündellängen jedes Muskels sind das Maximum, Minimum, die Differenz 
und das Mittel in absoluten Zahlen sowie das Mittel in Prozent der 
Muskelbauchlänge aus Messungen bei einem mittelschweren Pferde 
und die gleichen Größen als Mittel aus Messungen an (meistens) zehn 
Pferden angegeben. Dieses Material für die metrischen Untersuchungen 
ist nach Gebrauchszweck, Widerristhöhe, Bemuskelung, Nährzustand, 
Geschlecht, Alter und Konservierung angegeben; für die an ato mischen 
Untersuchungen wurde noch weiteres Präpariersaalmaterial während 
vier Präpariersemestem verwendet. 28 Tabellen geben Aufschluß 
über die physiologischen und anatomischen Querschnitte sowie deren 
Verhältnis zueinander, ferner über deren Mittelwerte fast jedes Muskels 
aus je fünf Bestimmungen. Eine weitere Tabelle enthält das Gesamt¬ 
gewicht je des aktiven und passiven Bewegungsapparates der Schulter¬ 
gliedmaße, sowie das Verhältnis beider bei fünf Pferden und die Mittel 
daraus; Gewicht des aktiven Bewegungsapparates: 11019, des passiven: 
7 838 g, Verhältnis: 1,4:1 i. M. — Zwei große Schlußtabellen fassen 
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die im Text und den anderen Tabellen gemachten metrischen Angaben 
nach verschiedenen Gesichtspunkten zusammen. 

Einleitende Gruppierungen der Muskeln lassen folgendes deutlich 
hervortreten. An der Schultergliedmasse des Pferdes sind überwiegend 
eingelenkige Muskeln vorhanden und zwar arbeiten diese zumeist 
am Schultergelenk; die am Unterarm gelegenen Muskeln sind dagegen 
alle, mit Ausnahme des Abductor pollicis, zwei- oder mehrgelenkig. — 
Annähernd in der Drehungsebene der Gelenke (Sagittalebene) oder mit 
dieser in geringem Abstand etwa gleichlaufend sind alle Muskeln gelegen 
mit Ausnahme der wenig von der Drehungsebene abweichenden Mm. 
teres minor und coracobrachialis sowie der spiralig verlaufenden Mm. 
brachialis und abductor pollicis. Daraus ergibt sich, abgesehen von 
den großenteils seitlich abgeplatteten Muskelformen in Anpassung an 
die sagittale Verschiebung der Gliedmasse an der seitlichen Brustwand, 
die seitlich abgeflachte Gesamt gestalt der Schultergliedmasse, haupt¬ 
sächlich ih ihrem proximalen Teil. Eine Gruppierung nach punkt-, 
linien- oder flächenförmigem Ursprung und Ansatz, bei deren Unter¬ 
suchung sich manche Ergänzungen und Berichtigungen ergaben, zeigt, 
daß alle etwa punktförmig entspringenden Muskeln auch etwa punkt¬ 
förmig enden, mit einziger Ausnahme des Coracobrachialis, ferner daß 
alle linienförmig entspringenden Muskeln etwa linien- oder punkt¬ 
förmig ansetzen, mit einziger Ausnahme des Cap. lat. tric. Die flächen¬ 
förmig entspringenden Muskeln enden alle etwa linien- oder punkt¬ 
förmig nur mit Ausnahme des Anconaeus und Ext. dig. com. Bei 
gleichartigem Ursprung und Ansatz (linien- oder flächenförmig) ist die 
Ausdehnung der Ansatzlinien oder -flächen kleiner als die der Ur¬ 
sprungslinien oder -flächen. Aus diesem Verhalten der Ursprünge und 
Ansätze erhellt die distale Verjüngung der Muskelbäuche (mit Aus¬ 
nahme des Coracobrachialis) und in Verbindung mit der möglichst 
proximalen Lage der Bäuche und dem Fehlen von Muskelbäuchen am 
Fuße die schlanke, distal sich verjüngende Form der ganzen Schulter¬ 
gliedmaße. Mit großen Flächen an Knochen entspringende Muskeln 
finden sich nur am Schulterblatt und Oberarmbein, während im übrigen 
ausgedehnte Ursprungs- und Endsehnenspiegel- und falten den Muskel¬ 
bündeln Ursprung und Ansatz gewähren. 

Die Symmetrie der Muskeln der Schultergliedmaße des Pferdes ist 
zwar keine vollkommene, doch sind in Übereinstimmung mit der an¬ 
nähernden Symmetrie des Skeletts nur sehr unbedeutende Abweichungen 
vorhanden, was bei der gleichartigen Benutzung beider Schulterglied¬ 
maßen erklärlich ist. 

Auf meine morphologischen Befunde in den einzelnen Muskeln, 
wobei auch besonders auf die für spätere muskelmechanische Unter¬ 
suchungen wichtigen anatomischen Verhältnisse und auf Erscheinungen 
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der funktionellen Anpassung geachtet ist, kann hier wegen Raum¬ 
mangel nicht näher eingegangen werden. Es seien vielmehr nur fol¬ 
gende Angaben über einige Folgerungen aus den anatomischen Be¬ 
funden einzelner Muskeln und aus den Schlußtabellen wiedergegeben. 
Nach Abschluß der begonnenen entsprechenden Untersuchungen an 
der Beckengliedmaße des Pferdes werden sich gewiß noch mehr, auch 
vergleichende Ergebnisse finden, die zu weiteren muskelmechanischen 
Untersuchungen anregen dürften. — So erscheint für weitere dyna¬ 
mische Untersuchungen die Gleichheit der Summe der physiologischen 
Querschnitte der vorwiegenden Strecker und Beuger des Ellbogen¬ 
gelenkes beachtenswert: Strecker: 24336, Beuger: 24 296 qmm im Mittel. 

In der Reihenfolge der absteigenden metrischen Werte ordnen 
sich die Schultergliedmaßenmuskeln des Pferdes nach den prozentualen 
mittleren Bündellängen (mit einigen Ausnahmen) im allgemeinen um¬ 
gekehrt wie nach der Größe des mittleren Fiederungswinkels und nach 
dem Verhältnis des physiologischen zum anatomischen Querschnitt. 
Der geringere oder höhere Fiederungsgrad allein ist für die Größe des 
physiologischen Querschnittes bzw. dessen Verhältnis zum anato¬ 
mischen nicht maßgebend. Es zeigen dies z. B. einerseits die beiden 
zwei- bzw. vierfach gefiederten Ulnares und der zwei- bis dreifach 
gefiederte laterale Teil des Cap. hum. flex. dig. prof., andererseits der 
bis 29 fach gefiederte Flex. dig. subl. und der ebenso stark gefiederte 
mediovolare Teil des Cap. hum. flex. dig. prof. Wohl aber bauen bei 
hohem Fiederungsgrade, bzw. weitem Verhältnis des physiologischen 
zum anatomischen Querschnitte stets unter großem Fiederungswinkel 
gestellte, kurze Muskelbündel (sowohl absolut wie in Prozent der Muskel¬ 
bauchlänge) die Muskelindividuen auf. 

Aus den Anordnungen der Muskeln nach absteigenden Werten der 
mittleren absoluten Bündellänge, der Bündellänge in Prozent der 
Muskelbauchlänge, des physiologischen Querschnittes, des Verhält¬ 
nisses zwischen physiologischem zum anatomischen Querschnitt und der 
mittleren Größe des Fiederungswinkels ist ersichtlich, daß der Biceps 
brach., Ulnaris lateralis, Caput, hum. ulnaris medialis, Flex. dig. subl. 
und der mediovolare und laterale Teil des Cap. hum. flex. dig. prof. 
gekennzeichnet sind durch: absolut und prozentual kurze Bündel, 
großen Fiederungswinkel, großen physiologischen Querschnitt und 
weites Verhältnis des physiologischen zum anatomischen Querschnitt. 
Diese Muskeln werden bei belasteter Gliedmaße ,,statisch 44 stark be¬ 
ansprucht. Ihr Bau trägt dieser statischen Beanspruchung Rechnung 
durch die zumeist erhebliche Durchsetzung mit kräftigen, langen und 
breiten Sehnenfalten, durch Bedeckung mit ebenso beschaffenen Sehnen- 
spiegeln, durch Stellung der Bündel unter großem Fiederungswinkel 
zur Sehnenrichtung, wodurch die Muskelbündel, wie Zschokke dar- 
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stellt, bei relativ günstigster Lage für ihre Hubleistung vor Dehnung 
geschützt werden. Die sehnigen Apparate allein als Muskelkraft spa¬ 
rende Einrichtungen — und sie sind ja beim Pferde an den Glied¬ 
maßen in sehr vollkommener Weise ausgebildet —, reichen aber beim 
Stehen wohl nicht aus, da bei jeder Verlegung des Schwerpunktes das 
Gleichgewicht der Kräfte an der teils winkelig, teils säulenförmig an¬ 
geordneten Schultergliedmaße als Stützapparat gestört wird. Da es 
sich bei diesen „statischen“ Muskeln der Schultergliedmaße des Pferdes 
(mit Ausnahme der isolierbaren Bicepssehne, der Capita tendinea des 
Flex. dig. subl. und prof. sowie des Tendo interosseus) nicht um solche 
Spannapparate handelt, welche sehnig vom Ursprung bis zum Ansatz 
durchlaufen, so wird selbst schon beim ruhigen Stehen, besonders aber bei 
jeder stärkeren Störung des Gleichgewichtes der Kräfte im Stande Muskel¬ 
kraft (wenn auch vielleicht nur in geringerem Grade) notwendig. Diese 
Kraft wird nun in jenen obengenannten Muskeln von.einer außer¬ 
ordentlich großen Zahl sehr kurzer Muskelbündel geleistet, was sich in 
ihren großen physiologischen Querschnitten (Biceps: 22 266, Cap. hum. 
ulnar, med.: 16 260, Ulnar, lat.: 23 665, Flex. dig. subl.: 38 550, medio- 
volarer und lateraler Teil des Cap. hum. flex. dig. prof.: 27 072 qmm 
i. M.) kundgibt. Die Beanspruchung des einzelnen Bündels wird also 
nur eine sehr geringe und zeitlich nur vorübergehende bzw. wechselnde 
sein. Die Entwicklung der langen, breiten Sehnenflächen dieser Muskel - 
bäuche hat also nicht nur eine statische oder nur passive funktionelle 
Bedeutung, sondern sie geben erst die ausreichend großen Ursprungs¬ 
und Ansatzflächen für die außerordentlich vielen, kurzen Bündel 
unter Bildung von den räumlichen Verhältnissen angepaßten schlanken 
Muskelformen, was sich in dem weiten Verhältnis der anatomischen 
zu den physiologischen Querschnitten dieser Muskeln veranschaulicht. 
Ihre in den großen physiologischen Querschnitten zum Ausdruck ge¬ 
brachte Kraft kommt aber erst in der Bewegung besonders beim 
Bergan- und Bergabgehen, beim Stützklettem, bei Zugleistung oder bei 
Belastung z. B. durch den Reiter, voll zur Wirkung und zwar in der 
Stützbeinphase (nicht in der Hangbeinphase). Jene Muskeln wirken 
dann großenteils in distoproximaler Richtung fixierend auf das Fessel-, 
Carpal-, Ellbogen- und Buggelenk. Besonders erhebliche Kraft wird 
von den Flexores dig. sublimis et profundus gefordert, da sie in Ge¬ 
meinschaft mit den übrigen Fesselgelenkstützen und der Zehe die 
Rumpflast an der Fesselbeuge aufzunehmen haben, um das stärkere 
Durchtreten im Fessel zu verhüten, namentlich aber in der Phase des 
Stemmens (besonders im Zug und bergan), wo sie in Verbindung mit 
der Elastizität des Beugesehnenapparates unter Verkleinerung der 
Hyperextension des Fesselgelenkes die Rumpflast nach vom und oben 
zu stemmen haben. 
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Ferner ist aus der gleichen Tabellenanordnung zu ersehen, daß 
jene Muskeln, welche vorwiegend der umfangreicheren Bewegung der 
Gelenke, sowohl der Beugung als der Streckung, in der Hangbeinphase 
(Ende des Abhebens, Schwingen und Anfang des Niedersetzens) dienen, 
— also bei einem geringeren Kraftaufwand einen größeren Ausschlag 
der Gelenkwinkel herbeiführen —, nämlich besonders der Brachialis, 
Triceps br., Anconaeus, Tensor fasciae antibrachii, Radialis volaris 
und mediodorsaler Teil des Cap. hum. flex. dig. prof. charakterisiert 
sind durch: absolut und prozentual lange Muskelbündel, kleinen Fiede¬ 
rungswinkel, kleinen physiologischen Querschnitt und enges Verhältnis 
des physiologischen zum anatomischen Querschnitt. Es sind nur ein¬ 
fach oder doppelt gefiederte Muskelbäuche, welche relativ schwächere, 
kürzere und z. T. schmälere Sehnenspiegel bzw. -falten haben. 

Die übrigen Muskeln der Schultergliedmaße, nämlich die Beuger, 
Strecker und Feststeller des Schultergelenkes (Deltoideus, Supra-, 
Infraspinatus, Teres major et minor, Subscapularis, Coracobrachialis), 
die Strecker des Carpalgelenkes (Radialis dors., Abductor poll.) und die 
Strecker der Zehengelenke (Ext. dig. com. und lat.) nehmen im allge¬ 
meinen eine Mittelstellung ein, besonders die am Schultergelenk ar¬ 
beitenden Muskeln, da hier die Fixierung des Gelenkes durch die Rumpf¬ 
last einerseits und durch die durchlaufende Bicepssehne andererseits 
herbeigeführt ist und im ganzen wenig Bewegung statt hat, die Muskeln 
als Zusammen- und Gegenwirker hauptsächlich zur Einschränkung des 
anatomisch freien Gelenkes auf ein am Lebenden funktionell vorwiegend 
als Wechselgelenk gebrauchtes dienen. 

Die großen Unterschiede im Bau, besonders bezüglich der Bündel¬ 
länge und der Größe des physiologischen Querschnittes, der beiden 
Ulnares einerseits und des Radialis volaris andererseits als Beuger des 
Carpalgelenkes und ferner des Flex. dig. subl. und des mediovolaren 
und lateralen Teiles des Cap. hum. flex. dig. prof. einerseits und des 
mediodorsalen Teiles des letzteren Muskels andererseits als Beuger der 
Zehen- und Carpalgelenke in der Hangbeinphase bei gruppenweise 
annähernd gleichen Beziehungen zum Gelenkapparat regen zu physio¬ 
logischen Untersuchungen darüber an, ob nicht jenen unter ihnen, welche 
den großen physiologischen Querschnitt und die kurzen Muskelbündel 
haben, bei ihrer kraftvollen Kontraktion eine Schleuderwirkung auf die 
distalen Gelenke während des Abhebens in der Hangbeinphase zukommt, 
so daß die beiden anderen Muskeln, der Radialis vol. und der medio¬ 
dorsale Teil des Cap. hum. flex. dig. prof. mit ihrer schwachen Kraft 
(kleiner physiologischer Querschnitt), aber großen Verkürzungsmöglich¬ 
keit (sehr lange Muskelbündel) die von den kräftigen Beugern einge¬ 
leitete Bewegung nur weiter fortführen. — Eine entsprechende Be¬ 
trachtung und physiologische Untersuchung würde auch den beiden 
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so verschieden gebauten Ellbogenbeugem des Pferdes zu gelten haben. 
Untersuchungen über die Insuffizienz bei diesen Muskelgruppen wären 
sehr erwünscht, besonders auch am lebenden Pferde. 

Die kausalen Zusammenhänge zwischen Bau, Abhängigkeit vom 
Gelenkapparat und der Funktion der Muskeln zeigen sich nach dieser 
Gruppierung auf Grund ihrer Morphologie recht deutlich. Für die darin 
ausgeprägte funktionelle Anpassung der Schultergliedmaßenmuskel 
liegen die kausalen Faktoren in der einseitigen Gebrauchsweise der 
Schultergliedmaße des Pferdes. 

Außer den Beiträgen zur allgemeinen und speziellen Morphologie 
der Schultergliedmaßenmuskeln des Pferdes und zur anatomischen, 
metrischen und funktionellen Analyse der Statik und Kinetik der 
Schultergliedmaße können meine im einzelnen noch zu veröffentlichen¬ 
den Untersuchungsbefunde, da sie sich auf ein genügend großes und 
verschiedenartiges Material stützen, die Grundlage für vergleichende 
Untersuchungen sowie für entwicklungsmechanische Studien über Er¬ 
scheinungen der Selbstregulation der Muskeln bei abweichender Glied¬ 
maßenstellung und chronischen Bewegungsstörungen geben. Auch 
mögen sie zu rassenanatomischen Untersuchungen anregen unter Be¬ 
rücksichtigung der verschiedenen Arbeitsleistung und der rassen¬ 
anatomischen Unterschiede des Skeletts. 



Bücherbesprechungen. 

Statistischer Yeterinärbericht über die Reichswehr für das Berichtsjahr 
1920 bearbeitet im Heeres-Yeterinär-Untersachangsamt. 

Zum ersten Male seit Kriegsbeginn erscheint wieder der amtliche 
Heeres-Veterinärbericht. Bei den dauernden Veränderungen, die das 
Jahr 1920 unserem Veterinäroffizierkorps und den Tierbeständen des 
Heeres brachte, war es ein Wagnis, eine Statistik herauszugeben. Trotz¬ 
dem ist es gelungen, die Schwierigkeiten bei der Herausgabe zu über¬ 
winden. Der Bericht gibt eine gute Übersicht über die Gesundheits- 
Verhältnisse der Truppenpferde, die für jeden Praktiker eine Fund¬ 
grube ist. 

Einige Angaben hätten aber doch einer Erläuterung bedurft. Z. B. 
spricht auf S. 8 der Bericht von acht geheilten, einem gebesserten und 
elf ausgemusterten Pferden, bei denen Rotz und Rotzverdacht fest¬ 
gestellt war. Das hätte wohl einer erläuternden Bemerkung bedurft. 
Der Bericht betont, daß es in einer Anzahl von Fällen nur .durch die 
histologische Untersuchung gelang, die Rotzdiagnose zu sichern. Sehr 
wertvoll sind auch die Gegenüberstellungen der Ergebnisse der Agglu¬ 
tination, Komplementablenkung und Malleinaugenprobe (S. 16ff.). 
Aus ihnen geht hervor, daß die Komplementablenkung der Mallein¬ 
augenprobe überlegen ist. Gleichwohl konnten einzelne Rotzpferde 
ermittelt werden, die serologisch nicht reagierten, aber eine positive 
Malleinaugenprobe zeigten. Man wird deshalb die Malleinaugenprobe 
auf jeden Fall zur Sicherung der Diagnose beibehalten müssen. 

Von 37 Tetanuspatienten wurden nur 3 geheilt (S. 32). Das kommt 
wohl daher, daß als Heildosis meistens nur 100 AE. angewandt wurden. 
Nähere Angaben wären im nächsten Bericht erwünscht. 

Bei 25 920 Räudebegasungen kamen nur 18 Vergiftungsfälle (0,07%) 
mit 7 Todesfällen und zwei Notschlachtungen vor. 

Über die Erfolge des Starkschen Beschlages bei der Rehe sind 
die Ansichten noch geteilt. Von 50 Hufkrebspatienten sind 36 geheilt. 
Rw. Brig. 7 hat S0 2 -Begasungen versucht, die aber noch nicht abgeschlos¬ 
sen werden konnten. 

Von 504 Knochenbrüchen bzw. Fissuren wurden 26,98% geheilt. 

K. Neumann. 
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Der Verband in der Kleintierpraxis. Von Dr. W. Hinz. Mit 38 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1921. Verlag R. Schoetz. Preis brosch. M. 15,—. 

Verfasser gibt zunächst einen Überblick über die für Verbände 
geeigneten Stoffe und Hilfsmittel, um dann die allgemeinen Richt¬ 
linien für die verschiedenen Verbände an kleinen Haustieren dar¬ 
zulegen. Im speziellen Teil sind die einzelnen Verbände eingehend 
beschrieben. 

Der Verfasser hat es verstanden, auf kurzem Raum alles Wissens¬ 
werte zusammenzufassen. Die Darstellung ist anschaulich. Eine 
große Anzahl guter Abbildungen erleichtert das Verständnis wesent¬ 
lich. Das wohlgelungene Werkchen, das auch durch seine gute 
Ausstattung angenehm berührt, wird sowohl dem Studenten in den 
klinischen Semestern wie dem Praktiker ein willkommener Rat¬ 
geber sein. Goernemann. 

Gustav Uebele, Handlexikon der tierärztlichen Praxis. 3. Aufl., bear¬ 
beitet von Klett und Metzger. Ulm 1921. J. Ebners Verlag. 
1307 S. Preis geb. M. 54,— + 10% Teuerungszuschlag. 

Die neue Auflage des bekannten und bewährten Handlexikons 
bringt in der Bearbeitung des Stoffes keine Änderung. Die Be¬ 
handlung der Krankheiten der Kleintiere und der Bienen ist aus¬ 
führlich berücksichtigt. Auch die in den Kriegsjahren gesammelten 
Erfahrungen sind verwertet worden. Einer Empfehlung bedarf das 
Werk heute kaum mehr. Es gibt dem Praktiker bessere, schnellere 
und ausführlichere Antwort, als es ein Fragekasten einer Wochen¬ 
schrift vermag. Neumann. 



Über die Hufkrebsbehandlung mit S0 2 . 

Von 

Prof. Dr. K, Neumann und Dr. W. Röscher. 

(Aus der Poliklinik für große Haustiere der Tierärztlichen Hochschule zu Berlin.) 

(Mit 4 Textabbildungen.) 

(Eingegangen am 20. Oktober 1921.) 

Die Verwendung von Schwefelgasen zu therapeutischen Zwecken, 
zunächst zur Desinfektion, reicht bis in die sagenhafte Vorzeit zurück. 
Schon Homer läßt den heimgekehrten Odysseus nach der Tötung der 
Freier die Räume seines Hauses ausschwefeln (Odyssee XXII, 480—494); 
denn der Schwefel (fteiov, nach einigen von fieios = göttlich, nach 
andern von = räuchern abgeleitet) galt bei den Griechen als Unheil 
abwendendes heiliges Reinigungsmittel (äxog xaxcbv). Von den Römern 
wurde gegen Ende der Republik und während der Kaiserzeit die Heil¬ 
kraft der Schwefeldämpfe, die namentlich in dem berühmten Bajä dem 
vulkanischen Boden Kampaniens entstiegen, hoch geschätzt (Horaz, 
Epist. I, 15). Räucherungen mit Schwefel und anderen Stoffen waren 
im Altertum und Mittelalter zur Verhütung und Vertreibung von Seu¬ 
chen allgemein üblich. 

Der Chemiker Johann Rudolph Glauber (1604—1670) benutzte bei 
seinen „truckenen sulphurischen Bädern“ wohl als erster reines gasförmiges 
Schwefeldioxyd gegen die Krätze der Menschen (Brieger 1918). Etwa 100 Jahre 
nach Glaubers Tode erschien in Wien (1788) eine Monographie vom Schwefel, 
worin Versuche des Arztes Braune- Langwisch über die Wirkung der schwef¬ 
ligen Säure auf den Organismus und Anweisungen zur Vertilgung von Ungeziefer 
und Heilung von Hautausschlägen durch Begasen mit S0 2 mitgeteilt werden 
(Klein 1921). Weitere Versuche wurden um 1813 in Paris von Gal&s und d’Arcet 
gemacht, die das Gas ebenfalls bei der Krätze des Menschen anwandten. Günstige 
Ergebnisse scheinen jedoch bei allen diesen Versuchen nicht erzielt worden zu 
sein, weil der vorgeschlagene Behandlungsweg nicht weiter verfolgt worden ist. 
Im 19. Jahrhundert erlangten dann nach Nöller (1919), der sich auf Haubner 
(1869) bezieht, prophylaktische Räucherungen mit Teer, schwefliger Säure (Schwe¬ 
feldioxyd) und Chlor bei Rinderpest weite Verbreitung. Aber erst vor wenigen 
Jahren gelang es, die Technik der Gasbehandlung, insbesondere der S0 2 -Anwendung, 
so zu vervollkommnen, daß das Verfahren unbestreitbare Erfolge zeitigen und 
allgemeine praktische Bedeutung gewinnen konnte. Nach Harms (1918) gebrauch¬ 
ten Bruce und Hodgson(1916) das S0 2 wiederum bei der Behandlung der Krätze 
der Menschen, nach Nöller (1919) L6pinay 1916 oder 1917 bei der Hunde¬ 
räude und 1917 Vigel und C holl et bei der Behandlung der Pferderäude. Gleich- 
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zeitig und unabhängig von diesen Forschern arbeitete Nöller seit 1917, angeregt 
durch Neufelds S0 2 -Desinfektionsversuche im Institut „Robert Koch“, und 
die Gasabteilung der Militär-Veterinär-Akademie ein S0 2 -Verfahren zur Bekämp¬ 
fung der Pferderäude aus, das zurzeit alle ähnlichen Behandlungsmethoden weit 
überragt und einen Wendepunkt in der Geschichte der Gasbehandlung darstellt. 
Inzwischen ist das Schwefeldioxyd auch bei der Behandlung der Kopfläuse mit 
Erfolg angewandt worden (Lenz 1921). 

Wenn auch bei den früheren Versuchen die Wirksamkeit des S0 2 hauptsächlich 
bei parasitären Hauterkrankungen erprobt war, so schreibt doch schon (nach 
Brieger 1918) der Chemiker Glauber (s. o.) seinen „truckenen sulphurischen 
Bädern“ Heilkraft nicht nur bei der Krätze, sondern auch „in Contracturis, Para- 
lysi, Epilepsia, Scorbuto, Melancholia, Hypochondriaca, Morbo gallico“ usw. zu. 
Die Glaubersche Behauptung ist insofern von Interesse, als in jüngster Zeit 
Bestrebungen im Gange sind, die darauf abzielen, den Kreis der Anwendungs¬ 
möglichkeiten des S0 2 zu erweitern. So berichtet Klein (1921) über 2 Fälle, in 
denen er nach zweimaliger Begasung einer schlecht heilenden Wunde eine auf¬ 
fallend schnelle Heilung und nach dreimaliger Begasung eines beginnenden Huf¬ 
krebses ein Zurückgehen der Wucherungen und Abtrocknung der Oberfläche 
beobachtete. Der zweite Fall hatte ihn, wie er schreibt, aber nur insoweit inter¬ 
essiert, „als die Papillome, die mit Gas unmittelbar in Berührung kamen, keine 
neue Tendenz zum Zerfall und zur Proliferation mehr zeigten“. Er ließ sich deshalb 
ein Pulver herstellen, das bei der Berührung mit Sekret S0 2 ausscheidet, und 
behandelte damit jauchende, schlecht granulierende Wunden. Ähnliche Er¬ 
fahrungen machte Eberhard (1920). 

Angeregt durch die Kleinschen Beobachtungen stellten wir uns die Aufgabe, 
Versuche über die Verwendungsmöglichkeit und Heilkraft des S0 2 beim Hufkrebs 
anzustellen. 

Nach einer kurzen Angabe in dem während der Drucklegung dieser Arbeit 
erschienenen „Statistischen Veterinärbericht über die Reichswehr für das Berichts¬ 
jahr 1920“ hat auch die Reichswehr-Brigade 7 Versuche mit S0 2 -Gas beim Huf- 
krebs gemacht, die aber noch nicht abgeschlossen sind. 

Ein Hufkrebsheilmittel muß starke Ätzkraft bei genügender Tiefen¬ 
wirkung und daneben gründlich austrocknende und desodorisierende 
Fähigkeiten besitzen, Komponenten, die das S0 2 in hohem Maße in sich 
vereinigt. 

Die bei der Räudebehandlung bekannt gewordenen Verätzungen durch S0 2 
sind einerseits darauf zurückzuführen, daß das Gas bei Anwesenheit von Wasser 
oder Schweiß wässerige schweflige Säure bildet, andrerseits darauf, daß es als 
Reduktionsmittel an der Luft teilweise zu Schwefelsäureanhydrit, Schwefeltrioxyd 
S0 3 weiteroxydiert, das mit Wasser die stark hygroskopische, verkohlend wirkende 
und energisch zerstörende Schwefelsäure schafft. Die Tiefenwirkung des Schwefel¬ 
dioxyds auf die zu ätzenden Stellen erhellt daraus, daß (nach Nöller) 11 Wasser 
bei 0° etwa 68, bei + 10° etwa 51 und bei + 20° etwa 361 S0 2 zu lösen vermag, 
mithin das Gas auch in ähnlich starkem Verhältnis von den feuchten Proliferationen 
des Hufkrebses aufgenommen werden muß. Allgemein bekannt sind die desinfi¬ 
zierenden und desodorisierenden Kräfte dieses Gases. Durch Abbrennen von Schwe¬ 
felfäden werden von alters her Gefäße keimfrei gemacht, und ebenso wird der 
dumpfe Geruch von Flaschen, Fässern, Behältern und Kellern beseitigt. Hierbei 
werden nicht nur die Mikroorganismen, die diesen Geruch durch Bildung von 
Schwefelwasserstoff erzeugen, abgetötet, sondern der Schwefelwasserstoff wird 
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auch in geruchlose Verbindungen unter Wasserabspaltung übergeführt (2 H 2 S 
+ S0 2 = 3 S + 2 H 2 0). Mag auch die Zuverlässigkeit des S0 2 als Desinfizienz 
vielfach unsicher und durch das Objekt mitbedingt sein, so wird ihm doch bei 
Anwendung hochgradiger Konzentrationen ein starkes Keimtötungsvermögen 
nicht abgesprochen werden können. 

Das Behandlungsverfahren. 

Aus den in der Literatur bekanntgegebenen Erfahrungen folgerten 
wir, daß die bei der Räudebehandlung üblichen Gaskonzentrationen zu 
einer radikalen Behandlung des Hufkrebses nicht ausreichen würden. 
Andererseits unterlag es keinem Zweifel, daß die ganze Hautoberfläche 
des zu behandelnden Tieres, abgesehen von unnützer Gasverschwendung, 
wegen der Gefährdung der Patienten einer stärkeren Gaskonzentration 
nicht ausgesetzt werden dürfte, mithin eine Begasung in der Gaszelle 
nicht in Frage kommen konnte. Es galt also, die bei dem Räude¬ 
vergasungsverfahren zuweilen beobachteten Verätzungen, die dort als 
Unglücksfälle Vorkommen, am erkrankten Hufe systematisch und lokal 
zu erzeugen. 

Eberhard berichtet 1921, daß Verätzungen, aus denen sich meist am folgenden 
Tage eine Hautentzündung mit nachfolgender Nekrose entwickelte, bei der Be¬ 
gasung von Tieren entstanden, deren Haut durch Regen oder Schweiß naß ge¬ 
worden war. Nöller (1919) schildert einen Fall vön Verätzung eines Pferdes 
durch fehlerhafte Dosierung. Das Tier wurde x / 2 Stunde einer Gaskonzentration 
von 40 VoL-% ausgesetzt. Es zeigte danach neben Vergiftungserscheinungen 
auf dem ganzen Körper Blasen, die zerplatzten und Serum entleerten. Im Verlauf 
einer Woche entwickelte sich eine Hautentzündung, die, wie auch in den von 
Eberhardt beobachteten Fällen, namentlich an den feinhäutigen Stellen zu 
scholligem Einreißen und zur Ablösung ganzer mit Haaren durchsetzter Oberhaut¬ 
bezirke führte. 

Um diesen Zustand der Verätzung ohne Lebensgefahr für den Patien¬ 
ten zu erreichen, fertigte die Firma Hauptner, Berlin, nach Angabe von 
Professor Neu mann einen Apparat an, der die lokale Begasung eines 
Hufes und Beines ermöglichte. Der Apparat — Begasungsschuh — 
(vgl. Abb. 1) besteht aus einem mit hölzernem Boden und einem Ein¬ 
laßhahn, Vernebler und Spiegel versehenen Topf aus verzinktem Eisen¬ 
blech, über den eine Manschette aus doppeltem Segeltuch mit Gummi¬ 
stoffeinlage geschnallt wird. Die Manschette, die oben einen Zug enthält, 
wird dicht über dem Fesselkopf angelegt und dort nach Abdichten mit 
Watte zugezogen. Darauf wird an den Einlaßhahn ein Schlauch gebracht, 
der direkt mit einer der gebräuchlichen Gasflaschen in Verbindung steht, 
und die zur Begasung gewünschte Grammzahl von Gas eingewogen. 

Um Verletzungen des Tieres, das beim Einleiten des Gases häufig 
leichte Unruhe zeigt, und um eine etwaige Beschädigung der Manschette 
zu vermeiden, empfiehlt es sich, das Pferd in jedem Falle in einen Not¬ 
stand zu stellen und den Apparat an ausgebundener Gliedmaße anzu¬ 
legen, eventuell Novokaminjektion an den Volar- bezw. Plantarnerven. 

18* 
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Die Nasenbremse kann in der Regel entbehrt werden, namentlich, wenn 
dem Tiere während der Vergasung Futter vorgesetzt wird. Bei sehr 
unleidlichen Tieren wird das Niederlegen am Platze sein. 

Wir haben sämtliche Vergasungen in einem geschlossenen Klinik¬ 
raum vorgenommen. Bei gründlicher Abdichtung und geeignetem Luft¬ 
durchzug war die Belästigung durch ausströmendes Schwefeldioxyd 
unbedeutend. Trat S0 2 -Geruch dennoch auf, besonders bei heißem, 
windstillem Wetter, so erlangten wir durch mit Liq. Ammon, caustic. 
getränkte Wattebausche, die in die Umgebung des Apparates ausgelegt 



Abb. 1. 


wurden, eine ausreichende Neutralisation. Ein geringer Gasgeruch 
macht sich häufig beim Einleiten des S0 2 bemerkbar. Seine Ursache 
ist darauf zurückzuführen, daß innerhalb des Apparates durch die ein¬ 
strömende Gasmenge ein kleiner Überdruck entsteht, der ein Aus¬ 
strömen von Gas an undichten Stellen bewirkt. Beim Schließen der 
Gaszufuhr verschwindet der Geruch von selbst. Immerhin wird es sich 
empfehlen, in der Praxis möglichst im Freien zu vergasen. 

Eine Gasbeseitigung auf chemischem Wege war nach Abschluß der 
Begasung nie notwendig. Bei der verhältnismäßig geringen Menge des 
eingewogenen S0 2 genügte in allen Fällen ein schnelles Abziehen der 
Manschette vom Bein und die Entfernung des Apparates aus dem 
Raume bei sofortigem Zuhalten der Manschette mit der Hand. 
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Berechnung der Konzentration. 

Der Rauminhalt des Apparates bei 30 cm Durchmesser und 95 cm 
Höhe beträgt nach der Formel V= r 2 n h oder V = 15 2 • ji • 95 = 
67 150 ccm. Die für diesen Raum zur Behandlung nötige Gasmenge 
ergibt sich aus folgender Berechnung: 

1 kg verflüssigtes S0 2 gibt bei 0° und 760 mm Quecksilberdruck 
349,5 1 Gas oder bei 20° 375 1 Gas. 

Mithin wiegt 1 1 gasförmiges S0 2 bei 0° und 760 mm Quecksilber¬ 
druck 1000 : 349,5 = 2,8612 g (1 1 Luft = 1,293 g). 

Für 1 cbm Zellenraum gebraucht man 10 000 ccm = 10 1 S0 2 -Gas 
oder 10- 2,8612 g S0 2 , wenn die Zelle 1 Vol.-% S0 2 enthalten soll. 

Es sind demnach zur Erzielung von 1 Vol.-% nötig: 

Für 10 000 ccm 0,286 g, 

für 1000 ccm 0,0286 g, 

für 67 000 ccm 1,9162 g oder abgerundet • für obigen Apparat von 
67 150 ccm 2 g. 

Wir erreichten also beim Einwiegen 


von 30 g SO« eine 

Konzentration 

von 

15 Vol 

„ 35 g 

99 99 

99 

99 

17,5 , 

„ 40 g 

99 99 

99 

99 

20 

„ 50 g 

99 99 

99 

99 

25 

„ 60 g 

99 99 

99 

99 

30 , 

„ 70 g 

99 99 

99 

99 

35 

„ 80 g 

99 99 

99 

99 

40 

„ 100 g 

99 99 

99 

99 

50 


Unterstützende Mittel. 

Um auch noch unter dem Verbände nach der Vergasung eine ver¬ 
stärkte Nachwirkung zu erzielen, haben wir im Verlaufe der Versuche 
zwei Mittel angewandt, die die Chemische Fabrik Marienfelde zur Ver¬ 
fügung stellte. Es sind dies eine Flüssigkeit, die unter dem Namen 
„Sulfoliquid“ in verschiedenen Stärken in den Handel komnit, und ein 
S0 2 -abscheidendes Wundstreupulver derselben Fabrik mit Namen Sul- 
fofix. Sulfoliquid, früher Sulfodiol bezeichnet, besitzt einen stechenden 
Geruch nach S0 2 und ist nach Breidert (1920) eine klare, schwach gelb¬ 
liche Flüssigkeit von viskosem Charakter, die, als Räudemittel gedacht, 
nach einem zum Patent angemeldeten Verfahren hergestellt wird. 
Sulfoliquid ist eine hochkonzentrierte, stark viskose Lösung eines 
Salzgemisches, aus dem sich bei Berührung mit organischem Gewebe 
S0 2 abspaltet. In 100 g Sulfoliquid sind etwa 11 g Schwefeldioxyd 
enthalten, eine Menge, die etwa 4 1 S0 2 -Gases entspricht. 

Das Wundstreupulver (Sulfofix) ist ein Salzgemenge, das gleichfalls 
S0 2 abspaltet, wenn es mit Wundsekreten in Berührung kommt. Es 
wird in drei Stärken, schwach, mittel und stark, hergestellt Bei Be- 
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rührung mit Wundsekret tritt eine Umsetzung zwischen beiden Kom¬ 
ponenten unter Freiwerden von S0 2 ein, eine Wirkung, die auch Klein 
mit seinem Pulver erzielte. Nach genügender Ätzung wurden andere 
schwächer austrocknende oder desinfizierende Mittel angewandt: Jodo¬ 
formäther usw.; später, nach erfolgter genügender Epithelisierung: 
Lenicetstreupulver, Holzteer. 

Zur Feststellung der zur erfolgreichen Behandlung des Hufkrebses 
erforderlichen Gaskonzentration benutzten wir ein Pferd, das, an einer 
Gliedmaße an Dermatitis verrucosa bis fast zum Tarsalgelenk hinauf 
erkrankt, vor etwa einem Jahre mit mangelhaftem Erfolg operiert war. 
Ausgehend von einer Konzentration von 15 Vol.-% und einer y 4 ständigen 
Begasungszeit, steigerten wir die Dosierung, bis wir bei einem x / 2 Grin¬ 
digen Gasbad und einer Konzentration von 30—35 Vol.-% zu dem ge¬ 
wünschten Ziele der Heilung gelangten. 

Vor versuch (Dermatitis verrucosa). 

Patient (Schimmelhengst, leichtes Wagenpferd, 7 Jahre alt) leidet 
hinten rechts an Dermatitis verrucosa bis zum Tarsalgelenk. Auf der 
diffus skierotisierten Haut zahlreiche hochgerötete, papUlomatöse 
Wucherungen von Erbsen- bis Walnußgroße mit starker käsig-eitriger 
Sekretabsonderung von üblem Geruch. Das Tier wurde vor etwa 1 Jahre 
ohne Dauererfolg operiert und in letzter Zeit mit Acid. salicyl., Tanno- 
form, Lenicet aa 15,0 Tale. 50,0 behandelt. Patient wurde zuerst mit 
schwachen Gaskonzentrationen behandelt. Wir begannen mit 15 Vol.-% 
und steigerten den S0 2 -Gehalt in der Manschette bis auf 35 Vol.-%. Das 
Pferd wurde im ganzen sechsmal begast. Bei den ersten Begasungen mit 
den schwachen Konzentrationen nahm der Umfang der behandelten 
Gliedmaße ungefähr um nur 1 cm ab. Nach Anwendung der stärkeren 
Konzentrationen (30—35 VoI.-%) konnten wir eine Verminderung des 
Umfangs am Fesselkopf um 4 cm nachweisen. Entsprechend war die 
Gliedmaße darunter und darüber dünner geworden. 

Die Rötung ging gleichfalls zurück, und zwar gleich nach der ersten 
Begasung. Die Sekretabsonderung nahm auch schon nach den ersten Be¬ 
gasungen ab. Sie stand aber erst bei Anwendung von 30Vol.-%. Die 
Wucherungen schwanden zuerst kaum. Erst bei Anwendung von 30 
bis 35 Vol.-% konnten wir eine stärkere Verschorfung der Haut nach¬ 
weisen. Die Wucherungen fielen zum Teil ab und konnten zum anderen 
Teile leicht stumpf entfernt werden. Nach der sechsten Begasung 
waren die Wucherungen verschwunden, die Haare waren nachgewach¬ 
sen, die Haut war weich und trocken. Es fehlte jede Spur von Pachy- 
dermie. 

Die Nachuntersuchung erfolgte nach 6 Wochen. Während dieser 
Zeit waren Rezidive nicht eingetreten. Dem Besitzer wurde empfohlen, 
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bei der geringsten Verschlechterung das Pferd wieder vorzustellen. 
Das ist nicht geschehen, das Pferd scheint mithin geheilt zu sein. 

Die einzelnen Begasungen erfolgten im Abstande von 6—10 Tagen. 
Die gesamte Behandlung betrug 39 Tage. 

Während der Behandlung konnte das Pferd zur Arbeit benutzt wer¬ 
den. Nur nach Anwendung der letzten stärksten Konzentration mußte 
Patient 10 Tage im Stalle gehalten werden. 

Zur Unterstützung der Begasungen wurde das Sulfoliquid heran¬ 
gezogen. Der Besitzer hat an den behandlungsfreien Tagen etwa 
2 Wochen lang Waschungen mit Sulfoliquid vorgenommen. Sie ver¬ 
hinderten das Entstehen des üblen Geruches und eine Belästigung des 
Tieres durch Fliegen. 

Nachteilige Folgen konnten nicht beobachtet werden. Das Hufhorn 
wurde allerdings in seinen oberen Schichten etwas hart und ließ sich 
schwer schneiden. Da das Hufhom nicht angegriffen wird, so ergab sich 
aus diesem Vorversuch für die Hufkrebsbehandlung, daß alle die Huf¬ 
krebswucherungen bedeckenden Homteile nach Möglichkeit zu ent¬ 
fernen waren, um eine direkte Einwirkung des Gases auf das feuchte Pro¬ 
liferationsgewebe zu erzielen (vgl. N e u ma n n und R ü s c he r, BTW1921). 

Die Behandlung von Huf krebsfällen. 


Zur Behandlung standen uns fünf Pferde zur Verfügung, die an 
zusammen acht Hufen erkrankt waren, wie nachstehende Tabelle zeigt. 

Tabelle. 


FaU 

Zahl der er¬ 
krankten Hufe 

Ausdehnung der 
Erkrankung auf 

Zahl der 
Gasbäder 

Behandlungsdauer bis 
zur Heilung 

Bemerkungen 

i 

i 

Strahl, Sohle, Wand 

10 

8 1 /* Wochen 

— 

n 

3 

— 

— 

8 

Davon 3 Wochen ambu- 
lator. Behandlung 

a 

— 

Strahl, Sohle 

Strahl 

i 

5 

— 

b 


0 

4 

II b nur mit Sulfoliquid 
und S0 2 -Pulver be¬ 
handelt 

c 

— 

Strahl, Sohle, Wand 

5 

57* „ 

— 

III 

1 

Strahl 

1 

4 

t Ambulat. Behandlung 

IV 

1 

Strahl, Sohle, Wand 

3 

5 

— 

V 

2 

— 

■ —' 

Patient ging vor der 
Heilung an Kolik ein 


a 


Strahl 

0 


V a nur mit Sulfoliquid 
und S0 2 -Pulver be¬ 
handelt 

b 

— 

Strahl, Sohle 

2 

3 Wochen bis zur 
Epithelisierung 

i 
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Im nachstehenden werden wir die Behandlung jedes erkrankten 
Hufes als besonderen Fall beschreiben. 

1* Fall: Den ersten Fall beschreiben wir ausführlicher, um die praktizierenden 
Tierärzte in die Behandlung einzuführen. 

Kennzeichen: Brauner Wallach (Belgier) mit Stern, vom 1. und hinten 
beiders. gestiefelt, weiße Flecke in der Sattellage. 8 Jahre alt, Größe 1,67 m, Nähr¬ 
zustand gut, Wert 16 000 M. 

Hinten 1 . Hufkrebs. Das Pferd wurde tierärztlich mit Ätzmitteln vergeblich 
vorbehandelt. 

Einstellung in die Poliklinik am 19. V. 1921. 

Behandlungsdauer: 8 V 2 Wochen (10 Gasbäder). 

Bei Einlieferung des Tieres (19. V. 1921) zeigen sich am Strahl und im medialen 
Sohlenschenkel ausgedehnte Homdefekte. Da zwischen dem vorhandenen Hora 
der Sohle und der Hautsohle Zusammenhangstrennungen bestehen, wird alles 
lose Hom entfernt. Die so freigelegten krankhaften Veränderungen erstrecken 
sich über den größten Teil des Strahles, über den medialen Teil der Sohle von 
den Eckstreben bis zum Zehenanteil des Sohlenkörpers und, seitlich emporkriechend, 
bis zur halben Höhe der medialen Trachtenwand und eines Teiles der Seitenwand. 
Zottige und blumenkohlartige schmierige Wucherungen namentlich im Eckstreben¬ 
teil der inneren Strahlfurche, dem Sohlenwinkel und der Trachtenwand. Da 
starke Blutung eingetreten ist, wird von einer Begasung abgesehen, S0 2 abspal¬ 
tendes Streupulver (mittelstark) angewendet und ein Druckverband angelegt. 

1 . Begasung (21. V. 1921). Nach Abnahme des Verbandes zeigt sich dieser 
stark durchfeuchtet. Allenthalben wird leicht eine dünne Ätzschicht entfernt. 
Darauf halbstündiges Gasbad des nach hinten im Notstand ausgebundenen Fußes 
in 50 g S0 2 (25 Vol.-%). Pat. zeigt keine wesentlichen Unruheerscheinungen. 
Nach der Begasung ist eine kräftige Ätzwirkung mit Sekretabsonderung sichtbar. 
Die erkrankten Partien sind hell und gequollen. Einstreuen mit S0 2 -Streupulver 
(mittelstark) und Druckverband. 

2. Begasung (23. V. 1921). Nach Entfernen des durchfeuchteten Verbandes 
läßt sich ein etwa 1 / 2 bis 3 / 4 cm dicker Ätzschorf leicht auf stumpfem Wege ent¬ 
fernen. Das darunterliegende Gewebe erscheint nicht mehr so feucht wie vorher, 
auch die blumenkohlartigen und zottigen Wucherungen sind bis auf einen kleinen 
an der Eckstrebe liegenden Teil verschwunden. Da auf Druck aus der äußeren 
Strahlfurche ein dickes rahmartiges Sekret quillt, wird unter Esmarchschem 
Schlauch das noch lockere Sohlenhom entfernt. Nach der Freilegung sind auch 
die Proliferationen von der Trachtenecke und dem Sohlenwinkel bis fast zum 
Zehenanteil des Sohlenkörpers sichtbar. Wandkrebs ist auf dieser Seite nicht 
vorhanden. Nach dem Gasbad von einer halben Stunde in 60 g S0 2 (30 Vol.-%) 
zeigt sich eine kräftige Ätzwirkung. Die ausgeflossene Flüssigkeit ist schwarzbraun 
gefärbt. Druckverband mit S0 2 -Streupulver (mittelstark). 

3. Begasung (25. V. 1921). Bei Abnahme des Verbandes, der ziemlich trocken 
ist und keinen üblen Geruch aufweist, und nach Entfernung eines rahmartigen 
schmierigen Sekretes, namentlich aus der äußeren Strahlfurche, kann eine trockene 
abgeätzte Schicht von etwa 72 cm Stärke leicht entfernt werden. Es ist eine 
bedeutende Besserung eingetreten. Die Zotten sind vollständig verschwunden, 
und die blumenkohlartigen Wucherungen haben eine glatte schwachfeuchte Ober¬ 
fläche. Im Eckstrebenteil der Wand auf der Innenseite des Hufes sind sie jedoch 
noch etwas schmierig. Nach Reinigung der erkrankten Stellen mit trocknem 
Tupfer wird zur Begasung geschritten und der Huf einem Gasbad von 60 g S0 2 
(30 Vol.-%) 72 Stunde bei geringen Unruheerscheinungen des Tieres ausgesetzt. 
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Nach dem Begasen tropft eine wasserklare seröse Flüssigkeit ab. Sogleich 
im Anschluß an die Begasung wird leicht eine 1 / 2 bis 3 / 4 cm dicke feuchte schwam¬ 
mige Ätzschicht von den erkrankten Stellen abgehoben unter Austritt einer schwach 
blutig gefärbten Gewebsflüssigkeit in Menge von etwa 100 ccm. Darauf Sulfoliquid- 
waschungen, Streupulver (mittel), Wergtampons und kräftiger Druckverband. 
Das Pferd belastet wenig. 

4. Begasung (27. V. 1921). Der nicht übelriechende, fast trockene Verband 
wird entfernt, wobei sich zusammen mit den Papiertupfern, die auf das Streupulver 
gelegt waren, leicht größere borkige Schichten von etwa 5 mm Dicke von den 
erkrankten Stellen ablösen. Am Strahl haften diese Borken fest und werden ohne 
Blutung mit Hilfe der Schere restlos entfernt. Nachdem alle deckenden und ab¬ 
gestorbenen Schichten beseitigt sind, zeigt sich bis auf den Sohlenwinkel und die 
Trachtenecke der medialen Seite, wo federbartartige, etwas schmierige Wucherungen 
durch Fehlen eines genügenden Druckes entstanden waren, eine glatte, schwach 
feuchte, elastische Wundfläche. Dicht oberhalb der äußeren Trachtenecke findet 
sich beim Nachschneiden noch eine haselnußgroße, blumenkohlähnliche Wucherung. 
Am inneren Sohlenschenkel dicht am Strahlkörper, an der Strahlspitze sowie an 
beiden Sohlenwinkeln erscheint bereits trockenes festes Granulationsgewebe mit 
beginnender Hornbildung. In den seitlichen Strahlenfurchen liegt etwa in der 
Menge eines Teelöffels ein dickes rahmartiges Sekret, das entfernt wird. 

Es wird mit 70 g S0 2 (35 Vol.-%) 1 / 2 Stunde begast. Darauf läßt sich wieder 
eine 2—3 mm dicke Ätzschicht mühelos beseitigen, wobei eine wässerige, schwach 
blutige Gewebsflüssigkeit in Menge von 10 ccm abtropft. S0 2 -Streupulver (mittel) 
und Druckverband. 

5. Begasung (30. V. 1921). Das Pferd tritt besser auf. Nach Abnahme des 
fast trockenen, nicht übelriechenden Verbandes zeigen sich die erkrankten Stellen 
des Hufes von einem weichen, trockenen Schorf überzogen, der bis auf einige kleine 
Stellen an der Sohle leicht entfernt werden kann. Aus den seitlichen Strahlfurchen 
wird eine schmierige dicke weißgelbliche Masse ausgetupft, die hauptsächlich 
aus durchnäßtem Streupulver besteht. Auf der Sohle tritt nun glattes festes Ge¬ 
webe zutage, das jedoch an der Umschlagstelle zur medialen Trachtenwand weich 
und gequollen erscheint. Nach V 2 stündiger Begasung in 70 g S0 2 (35 Vol.-%) 
läßt sich mit dem Fingernagel eine etwa 3—4 mm starke abgeätzte Schicht ab¬ 
schieben, wobei eine wässerige, schwachblutige Flüssigkeit austritt. Nach gründ¬ 
licher stumpfer Entfernung alles sich abstoßenden Gewebes und stumpfer Aus¬ 
räumung der Strahlfurche unter ganz geringer Blutung sind die freigelegten Flächen 
auch an der Umschlagstelle zur inneren Trachtenwand fest, glatt und zeigen das 
Aussehen gesunder Hufhaut. An den Trachtenecken, Eckstreben und am Strahl¬ 
körper ist Vernarbung und Hornbildung eingetreten. Neue Wucherungen sind 
nicht nachweisbar. Zur weiteren Austrocknung wird die ganze Wundfläche mit 
Jodoformäther übergossen, Jodoformgaze kräftig in die Strahlfurchen gedrückt 
und ein Druckverband angelegt. 

Das Pferd wird nach 4 Tagen am 3. VI. 1921 wieder vorgestellt. Verband 
trocken. Sohle von einem bräunlichgelben Gewebe von fein gekörnter Oberfläche 
überzogen. Die Konsistenz ist weich, nach der Zehenspitze zu härter. Wucherungen 
„krebsiger“ Natur nicht nachweisbar. An der Wand, wo der Verband schlecht ge¬ 
drückt hat, befinden sich vorfallartige Wucherungen. In den Sohlenecken sowie 
an den Seitenflächen des Strahles und den äußeren Strahlfurchen besteht noch eine 
Tendenz zum Zerfall. Aus den Strahlfurchen läßt sich ein dickes käseähnliches, 
trockenes, nicht übel riechendes Sekret von geringer Menge entfernen. Schorf 
und Borken können ohne Blutung nicht beseitigt werden. Übergießen des Hufes 
mit Jodoformäther und Druckverband. 
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6. Begasung (4. VI. 1921). Verband trocken, nicht übel riechend. Wenig 
Sekret in den Strahlfurchen. Von den Seitenflächen des Strahles läßt sich ein 
trockener Ätzschorf entfernen. Konsistenz des Strahles festweich. Vergasung 
in 80 g S0 2 V 2 Stunde (40 Vol.-%). 

Nach der Vergasung läßt sich mit dem Fingernagel aus den Seitenfurchen 
sowie aus den Sohlenwinkeln abgeätztes Gewebe ohne Blutung leicht abstoßen, 
ebenso an der Wand, wo die Wucherungen sich restlos entfernen lassen, bis darunter 
glattes festes Gewebe zum Vorschein kommt. Auf leichten Druck tropft blutig¬ 
wäßriges Exsudat in Menge von 6 ccm ab. Die Sohle ist fest. Jodoformäther 
und Druckverband. 

7. Begasung (6. VI. 1921). Nach Entfernung des trockenen und geruchlosen 
Verbandes und nach Säuberung der äußeren Strahlfurchen von geringem käsigen 
Sekret zeigt sich folgendes Bild: Während sich an der Sohle, namentlich im Zehen¬ 
abschnitt, schon ein narbenhoraähnliches Gewebe gebildet hat, bestehen an der 
Wand in 3 cm Ausdehnung noch federbartartige Wucherungen, die bei Berührung 
leicht bluten und auf schwachen Druck eine wäßrigblutige Flüssigkeit absondera. 
Der laterale Sohlenwinkel ist trocken, der mediale stößt noch Gewebe ab. 

Vergasung in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) Va Stunde. Danach läßt sich nur an den 
Seitenflächen des Strahles, in den seitlichen Strahlfurchen und den Sohlenwinkeln 
abgeätztes Gewebe unter leichter Blutung mit dem Finger entfernen. Nach Aus¬ 
füllen der Strahlfurchen mit Jodoformäthertampons wird ein Druckverband an¬ 
gelegt. Das Tier belastet den Fuß, wenn auch noch schonend. 

8. Begasung (8. VI. 1921). Verband trocken. Allenthalben ein trockener, 
fest aufsitzender Ätzschorf. An der Sohle, in Entfernung von 1 cm rings um 
den Strahl, hat sich zusammenhängendes Narbenhora gebildet. Strahlfurchen 
trocken. In dem lateralen Sohlenwinkel wird der Schorf mit Hilfe der Schere 
entfernt, da das darunterliegende Gewebe noch zu sezemieren scheint. Mit dem 
Hufmesser wird der Eckstrebenwinkel erweitert unter einer Blutung, die jedoch 
bald steht. Es zeigen sich nun an den bloßgelegten Partien noch geringgradige, 
krankhafte granulomartige Wucherungen etwa in Ausdehnung der Größe eines 
Markstückes. Der Huf wird deshalb nochmals einem 7a kündigen Gasbad von 
80 g S0 2 (40 Vol.-%) ausgesetzt. Nach der Begasung ist die Oberfläche trocken; 
ein Ätzschorf kann nicht entfernt werden. Flüssigkeit läßt sich nur in Menge 
von 5 Tropfen auspressen. Übergießen der Huffläche mit Jodoformäther, Aus 
stopfen der Strahlfurchen mit Gazestreifen und Druckverband. Das Pferd lahmt 
nicht mehr. 

9. Begasung (11. VI. 1921). Der Verband ist trocken. Nach Entfernung der 
Jodoformgaze zeigt sich in den seitlichen Strahlfurchen im nach hinten liegenden 
Teil in der Tiefe eine geringe dicke, weiße, körnigschmierige Substanz von nicht 
imangenehmem Geruch. Aus den Sohlenwinkeln kann links und rechts je eine 
talerstückgroße abgeätzte Schicht leicht entfernt werden. Der übrige Teil der 
Sohle ist von einem festen, trockenen braunen Narbenhora bedeckt. Begasung 
in 100 g S0 2 (50 Vol.-%) 1 / 2 Stunde. Danach wird aus den Sohlenwinkeln aber¬ 
mals eine talerstückgroße Schicht weißen Gewebes mühelos abgezogen, wobei 
wenige Tropfen einer wäßrigen Flüssigkeit abfließen. Es tritt nun glattes festes 
Gewebe von roter Farbe zutage. Gründliches Bestreuen mit S0 2 -Streupulver 
(mittel) und Anlegung eines kräftigen Druckverbandes. Das Tier belastet mit 
Verband gut. 

13. VI. 1921. Nach der 5. Begasung war eine Hautentzündung aufgetreten, 
die sich vom Kronenrand bis über den Fesselkopf erstreckte, also den Teil des 
Fußes angegriffen hatte, der bei der Begasung der Wirkung des Schwefeldioxyds 
mit ausgesetzt war. Diese Dermatitis artificialis äußerte sich anfangs in Rötung 
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der Haut, namentlich in der Ballengrube und Fesselbeuge, führte dann zu einer 
serösen Exsudation und zum Abfallen oberflächlicher Hautschichten. Nach der 
Vergasung in dem 50-Vol.-%-Gasbad traten diese Symptome jedoch so heftig 
auf, daß von einer vorläufigen weiteren Begasung abgesehen werden mußte. Die 
Haut war bretthart geworden und zeigte tiefe, im Grunde blutige Bisse, die bestän¬ 
dig Serum entleerten. Bei der Bewegung der Phalangen platzte die Haut hörbar 
auf, wobei eine geringgradige Blutung eintrat. Wegen dieser schweren Dermatitis 
wird die Begasung unterlassen. Die Sohle zeigt sich trocken und fängt an, fest 
zu verhornen. Vom medialen Sohlenschenkel kann ohne Blutung eine oberfläch¬ 
liche Gewebsschicht von geringer Dicke abgezogen werden. In dem medialen Soh¬ 
lenwinkel ist eine erbsengroße Wucherung aufgetreten. Weiterer Fortschritt der 
Verhornung auch auf dem Sohlenschenkel und in der Strahlfurche der lateralen 
Seite. Jodoformäther und kräftiger Druckverband. Es besteht noch Schmerz¬ 
empfindung bei Druck auf die Sohlenwinkel und in die Strahlfurchen. 

Die von der Hautentzündung betroffenen Partien werden gründlich mit 
Vaselin, flav. eingerieben. 

Nach 3 Tagen (10. VI. 1921) wird der Verband entfernt. Es quillt bei Druck 
auf die mediale Trachtenwand geringes eitriges Sekret hervor. Sondieren er¬ 
gibt an dieser Stelle eine Höhle von 2 cm Länge mit federbartähnlichen Wu¬ 
cherungen zwischen Horn- und Hautwand. Dieser Hohlraum wird von innen 
freigelegt und mittels einer Injektionsspritze gründlich mit Sulfoliquid ausgespritzt. 
Die beim Fortschneiden des Homes entstandene geringe Blutung steht sofort 
bei der Berührung mit Sulfoliquid. Die Stelle wird nach Säuberung von nekro¬ 
tischem Gewebe auf stumpfem Wege kräftig mit Jodoformgaze ausgestopft, 
ebenso auch die Strahlfurchen, die in der Tiefe wenig käsiges körniges Sekret 
enthalten. Die Sohle von der Spitze bis zur Strahlspitze erscheint nicht mehr ge¬ 
schwollen. Es haben sich Falten gebildet. In beiden Sohlenwinkeln ist das Ge¬ 
webe noch weich, jedoch frei von Wucherungen. Der Strahl ist kleiner ge¬ 
worden und von einer harten homähnlichen Schicht überzogen. Die Strahl¬ 
furchen zeigen die Tendenz, sich zusammenzuschließen. Das Pferd belastet unter 
dem Verband gut. 

In dem von der Dermatitis artificialis betroffenen Gebiet oberhalb der Krone 
haben sich dicke, gelbe, bröcklige, glasig durchscheinende Borken aus eingetrock¬ 
netem Serum gebildet, die sich neben großen, mit Haaren durchsetzten, wie gegerbt 
erscheinenden Hautfetzen mühelos entfernen lassen. Behandlung der entzündeten 
Flächen mit Vaselin, flav. nach Abscheren der Haare. 

Dieser Verband wird nach weiteren 4 Tagen am 20. VI. 1921 gewechselt. 
Es zeigt sich die ganze Sohlenfläche von einer braunen, an der Spitze dicken und 
ziemlich harten, an den Sohlenschenkeln und -winkeln weicheren Hornschicht 
bedeckt. Sekret kann weder in den Strahlfurchen noch in dem Wandstück nach¬ 
gewiesen werden. Die Schwellung am Sohlenkörper ist unter Faltenbildung fast 
ganz verschwunden, so daß dieser jetzt mit dem Tragerand des Hornschuhes 
abschneidet. Im Zehenteil der Sohle ist auf Fingerdruck eine schwache Schmerz¬ 
haftigkeit auszulösen. Wucherungen können nicht nachgewiesen werden. Die 
Strahlfurchen werden mit dem Fingernagel gereinigt und dabei trockene, runde, 
weiße Gewebsstückchen von der Größe eines Sagokomes abgekratzt. Die ganze 
Sohlenfläche wird mit erwärmtem Holzteer überstrichen, in die Strahlfurchen 
und die hohle Wandstelle auf der Innenseite werden Gazestreifen kräftig einge¬ 
drückt, alles mit zusammengedrehtem Werg und Wergtampons bedeckt und 
darauf ein kräftiger Druckverband angelegt. Das Pferd fußt plan, drückt in 
der Fessel durch und lahmt nicht. Die Dermatitis artificialis ist im Abheilen 
begriffen. 
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Nächster Verbandwechsel am 27. VI. 1921. Sohlen allenthalben dick verhornt. 
Der Zusammenhang mit der Strahlspitze ist erreicht. Aus den seitlichen Strahl¬ 
furchen, die flacher geworden sind, lassen sicht leicht einzelne kleine abgestoßene 
Gewebsstückchen entfernen. Sekret nicht vorhanden. Die mittlere Strahlfurche 
ist bis in die Tiefe trocken. An der lateralen Trachtenwand ist ein etwa erbsen¬ 
großer blasiger Herd, der freigelegt wird, und in der medialen Trachtenecke eine 
erbsengroße, schwach sezemierende Wucherung von Federbartform entstanden, 
die unter Lösung der Homwand von den Ballen zugänglich gemacht wird. Nach 
Beschneiden des Strahles und der Sohle, wobei sich überall junges festes Horn 
zeigt, werden die erkrankten Stellen gründlich mit Sulfoliquid bespritzt und ge¬ 
säubert. Auf diese Stellen wird S0 2 -Streupulver, äuf die übrigen Teile des Hufes 
Holzteer gegeben. Der Hohlraum auf der medialen Wandseite wird kräftig mit 
Gazestreifen ausgestopft und darauf ein fester Druckverband angelegt. Das 
Pferd belastet vollständig, schont den Fuß nicht mehr, tritt durch und entlastet 
die andere Hintergliedmaße. 

Weitere Verbandwechsel werden am 1., 5., 11., 14. VII. vorgenommen unter 
Anwendung von S0 2 -Streupulver. Die schon abgeheilten oder in Abheilung be¬ 
griffenen Teile werden jedesmal mit einem Jodoformäthertupfer bedeckt. 

10. Begasung (16. VII. 1921). Während die Verhornung der medialen Strahl¬ 
furche den Anschluß an die Seitenfläche des Strahles gefunden hat und auch an 
allen übrigen Teilen keine neuen Erkrankungen nachzuweisen sind, ist in der 
Mitte der lateralen Strahlfurche eine blumenkohlartige Wucherung von der Größe 
einer Erbse entstanden. Es wird deshalb nachgeschnitten und die Furche voll¬ 
ständig freigelegt. Jetzt zeigen sich auch an den Seitenflächen des Strahles zottige 
Wucherungen in geringer Ausdehnung. Deshalb Vergasung in 80 g S0 2 1 / 2 Stunde 
(40 Vol.-%). Hiernach lassen sich sämtliche Wucherungen unblutig entfernen. 
In die Furche wird SO a -Streupulver (stark) gegeben, mit Sulfoliquid getränkte 
Papiertampons werden kräftig eingedrückt, alle anderen Teile mit Holzteer über¬ 
strichen und Druckverband angelegt. 

Verbandwechsel am 20. VII. 1921. Nach Entfernung des Verbandes kann 
aus der lateralen Furche ein 5—6 mm starker Ätzschorf entfernt werden. Alle 
Wucherungen sind verschwunden, der Grund ist glatt. Die Furche wird mit S0 2 - 
Streupulver (stark) eingestreut und ein Druckverband angelegt. Das Pferd wird 
darauf im Trabe vorgeführt. Es lahmt nicht und zeigt einen flotten Gang. 

Verbandwechsel am 21. VII. 1921. Der Grund der lateralen Furche ist trocken. 
Sie und die Höhle in der Wand werden mit Jodoformäther übergossen, darauf 
Gaze und Werg eingedrückt. Der Huf wird mit einem geschlossenen Strickeisen 
mit geradem Steg beschlagen, die ganze Huffläche mit Holzteer eingestrichen 
und eine Korksohle mit Wergeinlage gegeben. Das Pferd wird im Trabe vor¬ 
geführt, lahmt nicht und wird entlassen. 

Verbandwechsel am 6. VIII. 1921. Das Pferd wurde vorgestellt, weil es sich 
beim Ausgleiten auf der Straße eine Tendinitis des Profundus hinten 1. zugezogen 
hatte. Behandlung der Tendinitis mit Kühlen (Burow). Der mit S0 2 behandelte 
Huf wird nach Entfernen des Eisens ebenfalls untersucht. 

Es ergibt sich eine feste Verhornung in fast allen Teilen des Hufes. Die Höhle 
in der Wand ist trocken und hart. In der äußeren seitlichen Furche ist die Ver¬ 
hornung von hinten nach vom vorgeschritten bis auf eine etwa haselnußgroße 
Stelle, die weich, aber trocken ist, und deren Oberfläche sich auf stumpfem Wege 
ohne Blutung leicht entfernen läßt. Es werden an dieser Stelle S0 2 -Streupulver 
(stark) und Sulfoliquidtupfer gegeben. Das Eisen wird wieder aufgeschlagen, 
die Sohlenfläche mit Werg gepolstert und durch eine Korksohle geschlossen. 

Nachuntersuchung am 8. VIII. und 11. X. 1921: Pat. geheilt. 
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2. Fall: Behandlung des 1. Vorderhufes eines an 3 Füßen hufkrebskranken 
Pferdes. 

Kennzeichen: Fuchswallach, Belgier, ca. 14 Jahre alt. Nährzustand gut. 
Pat. ist nicht vorbehandelt. 

Befund: Der Strahl ist unbehornt, mit zottigen, schmierigen, stark sezer- 
nierenden, etwa 1 cm hohen Wucherungen besetzt. Da das Pferd noch arbeiten 
Soll, erhält es als Vorbehandlung ein Deckeleisen mit einem Sulfofix-Streupulver- 
verband (27. V. 1912). In den nächsten 4 Wochen wird der Verband siebenmal 
gewechselt. Es wird abwechselnd Sulfoliquid und Sulfofix angewandt. Auch ein 
Sulfoliquidbad wurde einmal V 2 Stunde lang eingeschaltet. Das Leiden zeigte 
wesentliche Besserung. Doch blieb es auch nach dieser Behandlung fraglich, 
ob man ohne Begasung eine Heilung erzielen würde. Deshalb wurde am 27. VI. 
die 1. Begasung mit 40 Vol.-% vorgenommen. Gleich nach der Begasung ließ 
sich ein Ätzschorf von 4 mm Stärke stumpf abstreichen, wobei gleichzeitig eine 
große Menge (es wurde 100 ccm gemessen) blutigseröser Flüssigkeit aus dem 
erkrankten Gewebe abfloß. Die lockeren Homteile wurden unblutig entfernt, 
und dabei zeigte es sich, daß nicht nur der Strahl, sondern auch die Sohle bis zum 
Tragerande ergriffen war. Nach der Begasung erhält das Pferd einen Druckverband 
mit Sulfofix (stark). Nach 3 Tagen wird der Verband entfernt. 

Die dem Huf unmittelbar aufliegenden Touren sind durch seröses Exsudat 
verklebt; Sohlenfläche trocken, ebenso Strahlfurchen, die auch im Grunde kein 
Sekret aufweisen, aber eine abgestoßene krümelige Gewebszerfallsmasse in geringer 
Menge. Wucherungen sind nur in der Mitte der medialen Strahlfurche nach¬ 
zuweisen (federbartartig in Ausdehnung einer kleinen Linse). Fingerbreit um den 
Strahl läßt sich die obere Schicht entfernen, während an allen übrigen Stellen 
die deckende Gewebsschicht vollständig fest aufsitzt. Es werden in die Strahl¬ 
furchen gründlich mit Sulfoliquid getränkte Cellulosetupfer gepreßt, die Sohle 
ebenfalls damit bedeckt und ein Schutzverband angelegt, der versuchsweise nur 
4 Stunden liegen bleibt. Nach dieser Zeit sind beim Entfernen des Verbandes 
die Tupfer und die deckende feste Gewebsschicht überall trocken. Nun wird der 
Huf mit einem Deckeleisen beschlagen, die Hufsohle nochmals gründlich mit 
Sulfoliquid überrieselt, Streupulver aufgestreut, Gazestreifen werden kräftig in 
die Strahlfurchen gedrückt, darauf die Sohle mit losem Werg und mit Wergtampons 
ausgefüllt und sehr kräftiger Druck unter Aufschrauben des Deckels erzeugt. 
Das Pferd belastet den Huf bedeutend besser als vor der Gasbehandlung. Es 
tritt durch und fußt plan. 

Der Verband bleibt 3 Tage liegen. Nach Abnahme des Verbandes ist kein übler 
Geruch zu bemerken. Die ganze Sohlenfläche ist von einer Schicht festgeklebten 
Streupulvers bedeckt. Nach Säuberung mit Sulfoliquid erscheint die ganze er¬ 
krankte Fläche von einer braunen festen Deckschicht überzogen, die vollständig 
trocken ist. Sekret ist nirgends nachzuweisen. Palpation ergibt noch überall 
Schmerzhaftigkeit. Bei genauer Untersuchung erweist sich, daß diese Schicht 
nur schwach mit der Unterlage verbunden ist. Sie wird daher, von den Stahl¬ 
furchen aus beginnend, vollständig im Zusammenhang unter ganz leichter Blutung 
abgezogen. Darunter zeigt sich ein Gewebe von schwachfeuchter Oberfläche 
und fester körniger Konsistenz. Schmieriges Sekret ist nicht vorhanden. Die 
gleiche Schicht löst sich von den seitlichen Strahlfurchen. Sie ist 3 mm dick, 
lederartig und vollständig trocken. Ganz geringe zottige Wucherungen bestehen 
nur noch in der medialen Strahlfurche. Druckverband mit Sulfoliquid. Nach 
weiteren 2 Tagen Verbandwechsel. 

Verband nicht übelriechend. Bei seiner Entfernung macht sich ein scharfer 
S0 2 -Geruch bemerkbar. Die ganze Sohlenfläche und alle 3 Strahlfurchen sind 
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trocken, letztere überzogen von einer festen glatten braunen Deckschicht. An 
einzelnen Stellen, namentlich an den Seitenflächen des Strahles und einem Teil 
der Sohle läßt sich diese Schicht unschwer entfernen. Das darunter sichtbar wer¬ 
dende Gewebe ist frei von Wucherungen, dagegen tropft eine wasserklares seröses 
Sekret in geringer Menge ab. Da der freigelegte Grund wie die normale Hufhaut 
aussieht, wird von weiterer S0 2 -Behandlung abgesehen und ein Jodoformäther¬ 
verband angelegt. 

Drei Tage später läßt sich von den Seitenflächen des Strahles und der Sohle 
um den Strahl herum in etwa Fingerbreite ein weicher Schorf entfernen. Mittlere 
Furche trocken. In die seitlichen Furchen wird Streupulver gestreut und nach 
Ausstopfen derselben mit Tupfern die Sohle mit Jofodormäther übergossen. 
Deckeleisen. 

In der Folgezeit wird der Verband noch mehrere Male gewechselt. Es wird 
zuerst Jodoformäther, später Holzteer auf die Sohle und den Strahl gepinselt. 
Der Huf ist nach fünfwöchentlicher Behandlung geheilt. Auch bei der Nach¬ 
untersuchung, die mehrmals, zuletzt 3 V 2 Monate nach Abschluß der Behandlung, 
vorgenommen werden konnte, zeigt sich kein Rezidiv. 

8. Fall: Dasselbe Pferd. Behandlungsgang am rechten Vorderhuf. 

An der Strahlspitze zeigen sich im Umfange eines Fünfmarkstückes zottige 
Wucherungen auf der Sohle, die 1—2 cm hoch sind. Schwächere Wucherungen 
sind an beiden Strahlschenkeln nachzuweisen. 

Da der Umfang der Erkrankung nicht besonders groß war, so sahen wir von 
einer Begasung von vornherein ab. Der Huf bekam sofort ein Deckeleisen. Als 
Ätzmittel wurden Sulfoliquid und Sulfofix verwandt. Die Verbände wurden 
etwa alle 3 Tage gewechselt. Nach vierwöchiger Behandlung konnte der Huf 
als geheilt angesehen werden. Auch bei der Nachuntersuchung, die nach 4 Monaten 
erfolgte, zeigte sich keine Neigung zur Rezidivierung. 

4. Fall: Dasselbe Pferd. Hinten r. zeigen sich auf Strahl und Sohlenkörper 
Homdefekte, die mit dicken, zottigen und blumenkohlartigen Wucherungen 
ausgefüllt sind. Es wird deshalb nachgeschnitten und Strahl- und Sohlenkrebs 
festgestellt. Daneben besteht Verdacht auf eine Miterkrankung der Zehenwand. 
Da aber der Besitzer das Pferd arbeiten lassen will, wird auch hier vorläufig ein 
Deckeleisen aufgeschlagen, Plumb. nitric. gegeben und dann ein Druckverband 
angelegt. 

Nach 9 Tagen Entfernung des Ätzschorfes, Säuberung von übelriechendem 
Sekret. Der Huf wird V 2 Stunde in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) begast. Danach zeigt 
sich das vorher rote Proliferationsgewebe weiß gefärbt. Es wird nun stellenweise, 
namentlich am Strahl, eine leicht lösbare Ätzschicht beseitigt, worauf an diesen 
Stellen ein rotes festes Gewebe sichtbar wird. Im übrigen ist die Sohle noch un¬ 
regelmäßig von teils blumenkohlartigen Wucherungen bedeckt. Der Huf wird 
gründlich mit S0 2 -Streupulver eingepudert und ein Druckverband durch Deckel¬ 
eisen gegeben. Nach 4 Tagen wird im Bereich der Phalangen eine Dermatitis 
artificialis festgestellt, entstanden durch das einmalige Begasen. Die haarlose 
Fesselbeuge ist gerötet und sondert farblose Gewebsflüssigkeit ab. Nach Ent¬ 
fernung des Hufverbandes erweisen sich die Wucherungen auf der Sohle als be¬ 
deutend zurückgegangen. Sie sind glatt und haben ein vorfallähnliches Aussehen. 
Auch der Strahl erscheint trockener und glatter. Mit dem Fingernagel läßt sich 
von der Sohlenfläche unschwer totes Gewebe abkratzen, wobei eine schwache 
parenchymatöse Blutung auftritt, die bald steht. Die Sohlenwucherungen zeigen 
darauf nicht mehr die unregelmäßige höckerige Beschaffenheit, sondern sind 
glatt und erheben sich nur noch etwa 2—3 mm über die Ebene der Hornfläche. 
Der Strahl, von dessen Oberfläche auch eine abgestoßene Schicht leicht abgezogen 



Über die Hufkrebsbehandlung- mit S0 2 . 


265 


werden kann, ist trockener, die mittlere Strahlfurche nicht mehr verschwollen; 
ihr Grund ist leicht zugänglich. Der Strahl wird mit Hilfe der Schere geglättet, 
wobei vom Strahl und der Sohle eine seröse Flüssigkeit abtropft. Wegen der 
Dermatitis artificialis wird nur dick Streupulver gegeben und ein Druckverband 
mit Deckeleisen angelegt. 

5 Tage später wird das Pferd in die Klinik eingestellt (18. VI. 1921). 

Nach Abnahme des Eisens ergibt eine sorgfältige Untersuchung, daß die 
Wucherungen doch eine größere Ausdehnung haben. Die deckenden Hornschichten 
werden entfernt und das kranke Gewebe freigelegt. An der äußeren Wand des 
Zehenteils ziehen die Proliferationen in federbartartiger Form etwa einen Finger 
breit hoch. Beiderseits des Strahles erstrecken sie sich unter dem Horn in zottigen 
und blumenkohlartigen Formen nach hinten, ohne jedoch die Trachtenecken zu 
erreichen. Da eine starke Blutung eintritt, kann nicht zur Vergasung geschritten 
werden. S 0 2 -Streupulver-Verband. Ganz schwache Belastung der Gliedmaße. 
Zwei Tage später sind die freigelegten Flächen von einer bis 3 mm dicken trockenen 
Ätzschicht überzogen, die sich leicht entfernen läßt. Neue Wucherungen sind nicht 
sichtbar. Die blumenkohlartigen Wucherungen sind vollständig verschwunden, 
zottige bestehen noch namentlich an der Strahlspitze. Der Huf hat keinen üblen 
Geruch und ist trocken. Nach Abdecken des im Begasungsschuh verbleibenden 
Fußteils mit Paraffinsalbe zur Verhütung erneuter Dermatitis artificialis wird 
V 2 Stunde in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) begast ( 2 . Begasung). Hierauf läßt sich stellen¬ 
weise unschwer eine weiße feuchte und weiche Ätzschicht mit dem Daumen ab¬ 
streifen, wobei eine klare, schwach rötlich gefärbte Flüssigkeit in Menge von 
ca. 15 ccm abtropft. Darunter zeigt sich schwach rotes, nicht blutendes festes 
Gewebe. S0 2 -Streupulver (mittel) und Druckverband. Das Pferd belastet kaum. 

Verbandwechsel nach 3 Tagen. Verband trocken, nicht übel riechend. Die 
Huffläche und die seitlichen Strahlfurchen sind von verklebtem Streupulver 
bedeckt, die mittlere Strahlfurche ist jedoch schmierig. Nach Reinigung aller 
Partien ist eine Deckschicht in 1 —2 mm Dicke von grauem weichen Gewebe 
sichtbar, die sich in zusammenhängenden Stücken entfernen läßt, wobei eine 
schwache Blutung eintritt. Die Sohle hat eine höckerige unregelmäßige Oberfläche, 
ohne jedoch Wucherungen aufzuweisen. Nach vorherigem Abdecken der Fessel¬ 
gegend mit Paraffinsalbe V 2 s ^ ün ^ 8 e Begasung in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) (3. Bega¬ 
sung). Darauf läßt sich von der Sohle abermals ein Ätzschorf von etwa 3 mm 
Stärke abziehen, unter dem festes, rosarotes, glattes gesundes Gewebe zum Vor¬ 
schein kommt. Der Strahl ist trocken und auf der Oberfläche derb, an seinen 
Seitenflächen und der Strahlspitze, wo sich ebenfalls ein Ätzschorf entfernen läßt, 
noch weich. Der Huf wird mit Sulfoliquid gesäubert und mit Streupulver (stark) 
überall gründlich eingepudert. Gazestreifen in Furchen, Wergtampons und Druck¬ 
verband. Keine Belastung des Fußes. Das Pferd ist nur mit Mühe in den Stall 
zu bringen. 2 Tage später Verband trocken und geruchlos. Geringe Sekretmenge 
in den Strahlfurchen. Wucherungen überall verschwunden bis auf die mediale 
Strahlfurche, wo im Grunde noch zottige Wucherungen in 1 cm Länge und V 2 cm 
Breite vorhanden sind. Von den erkrankten Stellen in den Sohlenschenkeln läßt 
sich eine 2 mm starke Schicht unschwer entfernen, worauf glattes Gewebe zum 
Vorschein kommt. Von der Sohlenspitze bis zur Strahlspitze besteht ein gelbliches, 
trockenes feinkörniges Gewebe von fester Konsistenz. Begasung 1 / 2 Stunde in 
80 g S0 2 (40 Vol.-%) (4. Begasung). Hiernach läßt sich abermals unter Abson¬ 
derung weniger Tropfen seröser Flüssigkeit ein feuchter Ätzschorf stumpf abstreifen. 
Darunter festes, glattes, trockenes Gewebe. Wucherungen verschwunden. Das 
typische, käsige Sekret des Hufkrebses nicht mehr nachweisbar. Abwaschung 
mit Sulfoliquid, worauf ausgetretenes Blut schokoladenfarbig wird und das vorher 
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rote Gewebe das Aussehen gekochten Fleisches erhält. S0 2 -Pulver (stark und mittel) 
und Druckverband mit Tampons und Gazestreifen. Das Pferd belastet den Fuß 
schon geringgradig. 

Nach 5 Tagen Entfernung des Verbandes. Die Sohlenschenkel sind von festem, 
aber feuchtem Narbengewebe bedeckt, das sich zum Teil oberflächlich abschaben 
läßt. Die mittlere Strahlfurche ist bis auf den Grund trocken. Die seitlichen, 
namentlich die mediale, zeigen im Grunde noch krankhafte Wucherungen, jedoch 
ohne käsiges Sekret. Es wird deshalb 1 / 2 Stunde in 80 g S0 2 (5. Begasung) begast. 
Jetzt sind die Sohlenschenkel trocken. Aus den seitlichen Furchen kann eine 
seröse Flüssigkeit in ganz geringer Menge ausgetupft werden. In die Furchen 



Abb. 2. 

werden kräftig mit Sulfoliquid getränkte Cellulosetupfer gepreßt. Streupulver 
und Druckverband. 

Das Pferd tritt durch und belastet fast vollständig. 

Weitere Begasungen werden nicht mehr vorgenommen. Die Besserung 
schreitet allmählich fort. Trotzdem wird der Verband alle 3 Tage erneuert. Zuerst 
wird noch Sulfoliquid und Sulfofix angewandt, später Jodoformäther, zuletzt 
Holzteer. Der Verband kann dann fortgelassen werden. Der schwer erkrankt 
gewesene Fuß ist nach 5V 2 Wochen geheilt. Das Pferd wird aus der Behandlung 
entlassen. Die Nachuntersuchung erfolgt nach 4 Monaten. Rezidiv nicht eingetreten. 

5. Fall: Kennzeichen: Schwarzbrauner Wallach, mittelschweres Arbeits¬ 
pferd, 12 Jahre alt, Nährzustand mäßig. 

Das Pferd ist hinten r. an Strahlkrebs erkrankt. Das Tier lahmt nicht. Der 
fast hornlose Strahl (s. Abb. 2) ist von dicken zottigen und blumenkohlartigen 
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Wucherungen bedeckt, die erfolglos mit Cuprum sulfuricum und Holzteer behandelt 
waren. Die Erkrankung erstreckt sich von den Ballen nach der Spitze des Strahles 
in Ausdehnung von 11,5 cm, in der Mitte des Strahles in einer Breite von 6 cm 
und einer Höhe von 4,7 cm. Der Strahl sezemiert eine übelriechende schmierige 
Flüssigkeit. 

Nach Entfernung weniger, die erkrankten Stellen noch deckender Horn¬ 
partien ergibt sich, daß die Erkrankung nur auf den Strahl beschränkt ist. Be¬ 
gasung in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) 1 / 2 Stunde. Danach können unter Absonderung 
eines blutig gefärbten wässerigen Sekretes sämtliche Wucherungen auf 
stumpfem Wege entfernt werden, so daß der feste glatte Hautstrahl 
z u m Vors c hei n kommt. Es wird mit S0 2 -Pulver (stark) eingestreut. Deckeleisen. 

Erst nach 14 Tagen wird das Pferd wieder vorgestellt. 



Es fehlt unter dem Deckeleisen der Hufverband. Trotzdem zeigt sich der 
Strahl vollständig trocken, nicht mehr geschwollen und von einer braunen, festen 
Narbenhornschicht überzogen bis auf die mittlere Strahlfurche, die noch nicht 
überhornt ist (s. Abb. 3); sie enthält in geringer Menge geruchloses käsiges Sekret. 
Beim Glattschneiden des Strahles öffnet sich auf der Mitte der äußeren seitlichen 
Strahl wand ein Hohlraum, der käsiges Sekret von der Menge eines Kirschkerns 
enthält und in seinem Grunde den Hautstrahl offen zeigt. Übler Geruch oder 
Wucherungen sind nirgends nachzuweisen. Da der Strahl schon teilweise verhornt 
ist, wird nicht begast, sondern nur S0 2 -Streupulver (stark) und mit Sulfoliquid 
getränkte Watte gegeben. Deckeleisen. 

4 Tage später läßt sich von der Oberfläche des Strahles an den Schenkeln und 
dem Körper leicht eine trockene braune Schicht abheben. Unter der abgehobenen 
Ätzschicht zeigt sich ein gelblichweißes papillöses Gewebe, das sich oberflächlich 
in Form von kleinen Körnchen abstößt. Die Seitenflächen des Strahles sind 
von Horn bedeckt, das teilweise in Verbindung mit der Sohle steht. Die mittlere 
Strahlfurche weist in der Tiefe eine kräftige Verhornung auf, die von den Ballen 
Arch. f. Tierhcilk. XLVII. 19 
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ausgeht, aber noch nicht die Seitenfläche der Furchen deckt. Sekret kann nirgends 
nachgewiesen werden. Die verhornten Teile werden mit Holzteer behandelt, die 
unverhornten gründlich mit S0 2 -Streupulver (stark) eingepudert, darüber Tupfer 
mit Sulfoliquid gelegt. Deckeleisen. 

3 Tage später kein Sekret vorhanden. Nach Eingehen mit dem Finger in die 
mittlere Strahlfurche hebt sich von ihren Seitenflächen im vorderen Abschnitt und 
von der Oberfläche des Strahles in Fünfpfennigstückgröße ein Teil dieser Deck¬ 
schicht ab. Unter ihr tritt glattes verhornendes Epithel zutage. Wucherungen 
sind nirgends nachweisbar. Jodoformäther, Holzteer und Druckverband mit 
Deckeleisen. 

6 Tage später ist der Huf vollständig trocken. Der Strahl und die mittlere 
Strahlfurche sind in der Gesamtheit von derbem Horn überzogen. Es wird nach 
Glattschneiden des Strahles (s. Abb. 4) ein Holzteeranstrich und Korksohle gegeben. 


geleertes 

Narbenhorn 


Abb. 4. 

Das Pferd wird aus der Behandlung als geheilt entlassen. 

Die Behandlung war in diesem Falle eine rein ambulatorische. Die 
Heilung hätte sicher in kürzerer Zeit erzielt werden können, wenn nicht 
durch die Achtlosigkeit des Besitzers — nach der ersten Begasung blieb 
das Tier 14 Tage der Klinik fern — eine regelmäßige Behandlung mit 
Verbandwechsel unmöglich gemacht worden wäre. Bemerkenswert ist 
aber, daß sich nach einmaligem Gasbad trotz Fehlens eines Verbandes 
und jeglicher Kontrolle keine Rezidive oder nachteiligen Erscheinungen 
gezeigt haben. 

Dauer der Behandlung 4 Wochen. 

Nachuntersuchung mehrmals, zuletzt am 11. Oktober 1921, 2 Monate 
nach der Entlassung des Pferdes. 
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Horn 
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6 * Fall: Kennzeichen: Brauner Wallach, schweres Arbeitspferd, 6 Jahre. 
Eingestellt in die Poliklinik am 11. YIII. 1921. 

Hufkrebs am r. Hinterfuß. Homdefekte auf Strahl und medialem Sohlen¬ 
schenkel. Die Krankheit erstreckt sich über den Strahl, beide Sohlenschenkel, 
einen Teil des Sohlenkörpers bis auf die Trachtenwände (3 cm nach oben). Am 
Strahlkörper und an den Trachtenwänden dicke blumenkohlartige zottige Wu¬ 
cherungen. Die erkrankten Stellen sind naß, übelriechend und sondern schmieriges 
Sekret ab. Vorbehandelt mit Cuprum sulfuricum. Nach Entfernen der deckenden 
Homschichten wird mit Sulfoliquid getränkte Watte und Druckverband gegeben. 

1 . Begasung (13. VIII. 1921). Verband übelriechend, von schmierigem Sekret 
und Gewebsfetzen bedeckt. Der Strahlkörper ist trocken und von einer festen, 
braunen Deckschicht überzogen, die unblutig mit der Schere entfernt wird. Aus 
den Strahlfurchen läßt sich weißes, schmieriges, übelriechendes Sekret beseitigen. 
Die Sohlenpartien zeigen starke, rote, oberflächlich glatte erbsengroße Wucherun¬ 
gen. Die Wandabschnitte sind von zerklüfteten, oberflächlich glatten, roten, 
blumenkohlartigen Wucherungen bedeckt. Nach Säuberung Begasung 1 / 2 Stunde 
mit 80 g S0 2 (40 Vol.-%), wobei das Pferd unruhig steht. Sofort nach der Begasung 
läßt sich vom Strahl unter Austritt einer größeren Menge seröser Flüssigkeit 
eine 2—3 mm starke Ätzschicht abziehen; darunter sind der Strahl und die Tiefe 
der mittleren Furche glatt. Auch die Sohle ist nach Entfernung der Ätzschicht 
glatt, aber noch geschwollen. An der Wand noch einige schwache Wucherungen 
von blumenkohl- und federbartartiger Form. Sulfoliquidtupfer und Druckverband. 
Pferd belastet. 

2. Begasung. Beim ersten Verbandwechsel nach 2 Tagen ist die Oberfläche 
von einer geringen, grauweißen, schmierigen Sekretmasse überzogen. Vom Strahl 
läßt sich auf stumpfem Wege ein 2—3 mm dicker Ätzschorf entfernen, der an den 
Ballen und der Spitze fester aufsitzt. Beseitigung bröckliger, weicher abgeätzter 
Gewebsstückchen von Sohlen- und Wandpartien. Darunter an den Rändern der 
seitlichen Strahlfurchen, in den Eckstrebenwinkeln und namentlich an der Außen¬ 
fläche der medialen Trachtenwand schwache Wucherungen, die oberflächlich 
Tendenz zum Zerfall zeigen. In der Tiefe der Strahlfurchen käsiges, weißes, schwach 
riechendes Sekret. Nach Reinigung wird 1 / 2 Stunde mit 80 g S0 2 vergast (40 Vol.-%) 
Hierauf abermals Entfernung einer abgeätzten Schicht von glasiger, weicher 
und feuchter Beschaffenheit auf stumpfem Wege ohne Blutung, jedoch unter 
Austritt eines serösen Sekretes in Menge von etwa 10 ccm. Die Sohle zeigt sich 
darauf glatt, fest und nicht mehr geschwollen. In den Sohlenwinkeln noch rauhe 
Stellen; die Wandabschnitte sind glatt. Streupulver, Sulfoliquidtupfer und Druck. 
Belastung gut. 

3. Begasung. Nach weiteren 4 Tagen wird der Verband gewechselt. Der 
Strahl und ein Teil der Sohle von einem lose auf sitzenden, festen, braunen Ätz¬ 
schorf in 3 mm Dicke bedeckt. Unter demselben ein schmieriges weißes Sekret 
von nicht üblem Geruch in geringer, im Grunde der Strahlfurche in größerer 
Menge. Strahl und Sohlenkörper glatt und fest. Letzterer bis fast zur Strahlspitze 
von Epithel bedeckt, das oberflächliche Verhornung zeigt. Der laterale Sohlen¬ 
schenkel ist glatt und frei von Wucherungen; der mediale weist in der Trachten - 
und Eckstrebenecke sowie am Rande der seitlichen Strahlfurche vereinzelte 
kleinere blumenkohlartige und zottige Proliferationen von grauer Farbe mit 
Tendenz zum Verfall auf. Wandabschnitte vollkommen glatt, auch hier Bildung 
eines Epithelsaumes am Rande. Vergasung in 80 g S0 2 (40 Vol.-%) V 2 Stunde. 
Hierbei haben sich auf dem Strahl sowie in dem weichen grauweiß gefärbten 
Gewebe der Sohlenschenkel Blasen von verschiedener Größe gebildet, die seröse 
Flüssigkeit enthalten. Auf stumpfem Wege wird unter geringer Blutung und 

19* 
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Austritt einer serösen Flüssigkeit in etwa 80 ccm Menge überall eine weiche, feucht 
durchtränkte Ätzschicht von 2—4 mm Stärke entfernt, bis an den Sohlenschenkeln 
und am Strahl glattes, festes, rotes Gewebe zutage tritt. Wucherungen verschwun¬ 
den; der Grund der Strahlfurchen tritt klar zutage. Der Sohlenkörper zeigt eine 
gleichmäßige, feine papillöse Oberfläche. S0 2 -Streupulver (stark), Sulfoliquid- 
tupfer. Druckverband. 

3 Tage später Verband fast trocken, nicht übelriechend. Geringe Sekretbildung 
in der medialen Trachtenecke und im Grund der Strahlfurchen. Ablösung einer 
trockenen Ätzschicht vom Strahl. Sohle und Sohlenschenkel sind fest. Bildung 
eines Narbengewebes von papillösem Charakter mit beginnender Verhornung. 
In der medialen Trachtenecke nur noch kleine Federbartwucherungen in Aus¬ 
dehnung eines Fünfpfennigstückes, die geringgradig sezernieren. S0 2 -Streupulver 
(stark) und Druckverband, der wieder 3 Tage liegen bleibt. Verband vollständig 
trocken und geruchlos. Keine Sekretbildung. Aus den Strahlfurchen läßt sich 
eine körnige, weiße, trockene Zerfallsmasse entfernen. Vom Strahl löst sich eine 
trockene, dünne Ätzschicht ab. Eine gleiche Schicht in etwas größerer Stärke 
kann in geringer Ausdehnung am lateralen Sohlenschenkel und aus der medialen 
Trachtenecke abgezogen werden. Darunter kommt festes, trockenes papillöses 
Gewebe zum Vorschein. Wucherungen fehlen. Die Verhornung hat namentlich 
im Zehenteil der Sohle und dem lateralen Sohlenschenkel erhebliche Fortschritte 
gemacht. Die ganze Sohlenfläche, Strahl und Strahlfurchen werden mit Jodoform¬ 
äther übergossen. Streupulver (stark) und Druckverband, der 5 Tage liegen bleibt. 

Verband geruchlos. Die Huffläche ist vollständig trocken bis auf die mediale 
im Grunde schwachfeuchte Strahlfurche. Am Strahlkörper teilweise und an seinen 
Schenkeln Narbenhorn. Von der Strahlspitze und beiden Sohlenwinkeln wird 
ein trockener Ätzschorf abgezogen. Im medialen Sohlenwinkel, nach der Wand 
zu, sind kleine federbartartige Wucherungen vorhanden, von denen sich ohne 
Blutung die Oberfläche abkratzen läßt. Der Sohlenwinkel wird mit dem Huf¬ 
messer etwas erweitert. Die Sohlenschenkel und der Sohlenkörper sind von festem 
Narbenhom bedeckt. Nach Regulierung des Narbenhorns durch Beschneiden 
wird der ganze Huf mit Jodoformäther übergossen. Die Wucherungen im medialen 
Sohlenwinkel werden mit Sulfoliquidtupfem bedeckt, alle übrigen Partien mit 
S0 2 -Streupulver dick eingestreut und die Strahlfurchen mit Gaze ausgestopft. 
Druckverband. Pferd lahmt nicht mehr. 

In den beiden folgenden Wochen wird der Verband alle 2—3 Tage erneuert. 
Es wird zuerst noch Jodoformäther, zuletzt warmer Holzteer auf Sohle und 
Strahl gepinselt. 

Inzwischen ist die Sohle fest verhornt; Strahl mit weicher Hom- 
schicht bedeckt. Lahmheit völlig verschwunden, Patient wird als ge¬ 
heilt entlassen. 

Dauer der klinischen Behandlung 5 Wochen. Nachuntersuchung 
1 Monat später. Kein Rezidiv. 

7. und 8 . Fall: Der Pat. konnte nicht vollständig geheilt werden, da er 
an den Folgen einer Kolik einging. Bei diesem Pferde wurden der r. Vorderhuf 
und r. Hinterfuß behandelt. Ersterer war an Strahlkrebs, letzterer an Strahl- 
und Sohlenkrebs erkrankt. Am Hinterfuß erreichten wir nach zweimaliger Be* 
gasung und Behandlung mit Sulfoüquid und S0 2 -Pulver innerhalb 3 Wochen 
Heilung, Epithelisierung und beginnende Verhornung. Den Vorderfuß hatten 
wir nur mit Sulfoliquid und S0 2 -Streupulver behandelt. Auch hier waren in 
dieser Zeit die starken papillösen Wucherungen des Strahles vollständig 
verschwunden und hatten einer starken gesunden Epithelschicht Platz gemacht. 
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Zusammenfassung. 

1. Es ist uns gelungen, durch Behandlung des Huf krebses 
mit Schwefeldioxyd ohne Operation in verhältnismäßig 
kurzer Zeit völlige Heilung zu erzielen. 

2. Das S0 2 wurde in gasförmiger, flüssiger und Pulverform ange¬ 
wandt. Das gasförmige S0 2 ätzt am stärksten. Wo sich die Gasbehand¬ 
lung durchführen läßt, gebührt ihr der Vorzug vor der ausschließlichen 
Behandlung mit Sulfoliquid und Sulfofix. Es ist jedoch auch sehr gut 
möglich, Heilung des Hufkrebses mit Sulfoliquid und Sulfofix allein 
oder vielleicht auch mit einem dieser Mittel zu erreichen, worüber in 
Kürze an dieser Stelle berichtet werden wird. Die Behandlung wird 
aber langwieriger sein, als wenn einige höher konzentrierte Gasbäder 
eingeschaltet werden können. 

3. Die hohe Zahl der Vergasungen im Falle 1 erklärt sich aus den zu¬ 
nächst probeweise angewandten niedrigen Konzentrationen. Aus dem¬ 
selben Grunde hat hier auch die Behandlung bis zur Heilung fast das 
Doppelte der in den übrigen Fällen nötig gewesenen Zeit erfordert. Im 
Durchschnitt wurde mit drei 1 / 2 8 t'mKÜg en Gasbädem von 40 Vol.-% 
bei weiterer Behandlung mit Sulfoliquid und S0 2 -Streupulver glatte 
Heilung erzielt. Höhere Gaskonzentrationen anzuwenden, halten wir 
nicht für angezeigt, da wir bei 50 Vol.-% äußerst schwere Verätzungen 
der Haut des Fessels beobachteten. Die Begasungen können in der 
Regel alle 2—3 Tage vorgenommen werden. 

4. Die Entfernung der Hornteile in Ausdehnung der Zusammen¬ 
hangstrennungen ist immer geboten. Tritt danach eine stärkere Blu¬ 
tung auf, so ist erst nach ihrem Stillstand zu begasen. Eine vorberei¬ 
tende Behandlung mit Sulfoliquid in Form eines Bades oder eines Ver¬ 
bandes ist ratsam, weil eine eingetretene Blutung hiernach in kurzer Zeit 
steht und eine Auflockerung und oberflächliche Verätzung der Wuche¬ 
rungen erfolgt. Von Operationen an der veränderten Hufhaut wurde 
grundsätzlich abgesehen. 

5. Die Behandlung ist für den Patienten vollständig gefahrlos und 
selbst in schweren Fällen bei genügender Sorgfalt mit Erfolg anwendbar. 
Abgesehen von einer Entzündung der Fesselhaut, die sich durch Ab¬ 
decken mit deckender Salbe verhindern oder abschwäohen läßt, haben 
wir keine nachteiligen Folgen beobachtet. 

6. Das Verfahren bietet gegenüber anderen Behandlungsmethoden 
wesentliche Vorteile. Schon nach einmaliger Vergasung ist der üble 
Geruch meist verschwunden und die Sekretbildung bedeutend zurück¬ 
gegangen. Die Austrocknung erfolgt gründlich und schnell. Nach dem 
Gasbad tropft seröse Flüssigkeit in erheblicher Menge ab. Der Ätz¬ 
schorf läßt sich sofort nach der Begasung leicht und ohne Blutung 
abheben. Infolge der Nachwirkung des S0 2 kann beim Verbandwechsel 
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regelmäßig eine weitere Ätzschicht stumpf entfernt werden. Eine zu 
tiefe Verätzung haben wir nicht bemerkt. Das Gas wirkt auf gesundes 
festes Gewebe schwächer als auf krankes ein; seine Ätzkraft ist von 
einem feuchten gequollenen Medium abhängig. Naturgemäß vermag das 
Gas gründlicher in die feinsten Vertiefungen zu dringen als Pulver und 
Flüssigkeiten. Besonders hervorzuheben ist, daß Rezidive bisher weder 
während der Behandlung noch nach der Heilung beobachtet wurden. 

7. Ein fester Druckverband ist unerläßlich, solange kräftiges Epithel 
fehlt. Das Aufschlagen eines Deckeleisens soll so bald als möglich erfol¬ 
gen, wodurch auch eine bedeutende Verbilligung der Verbände er¬ 
reicht wird. 
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(Aus der Veterinärabteilung des Reichsgesundheitsamts.) 

Die Probleme der Maul- und Klauenseucheforschung 
unter Berücksichtigung des letzten Seuchenzuges. 

Von 

Oberregierungsrat Dr. C. Titze. 

(Vortrag, gehalten am 17. Oktober 1921 in der Berliner Tierärztlichen 

Gesellschaft.) 

(Eingegangen am 25. Oktober 1921.) 

Seitdem der Weltverkehr mit Vieh immer mehr zugenommen und 
sich in den einzelnen Ländern auf große Viehhöfe konzentriert hat, 
ist die Maul- und Klauenseuche, vom volkswirtschaftlichen Standpunkt 
betrachtet, die schädlichste Tierseuche geworden. Fast alle Länder, 
besonders aber die Kulturstaaten mit regem Viehverkehr, werden 
immer wieder von größeren Seucbenzügen in Zeitabständen von etwa 
5 — 10 Jahren heimgesucht. Ortschaften und entlegenere Gegenden, 
die vom ersten allgemeinen Zug verschont bleiben, werden nicht selten 
in der Folge noch ergriffen. 

Unter dem Einfluß veterinärpolizeilicher Maßnahmen wird ein solcher 
Seuchengang mehr oder weniger gehemmt und unterbrochen, so daß 
der Wechsel zwischen Seuchenzeiten und seuchenfreien Zeiten bei dem 
gewöhnlichen gutartigen Verlauf der Maul- und Klauenseuche gegen¬ 
wärtig weniger in Erscheinung tritt als früher. In den europäischen 
Ländern haben wir deshalb alljährlich mit einer gewissen Durchschnitts¬ 
zahl von gutartigen Seuchenfällen zu rechnen. Hiervon heben sich 
die heftigen allgemeinen Seuchengänge und die bösartige Maul- und 
Klauenseuche ab. 

Auch die übrigen Weltteile bleiben von der Seuche nicht verschont. 
Von untergeordneter Bedeutung ist die Maul- und Klauenseuche, so¬ 
weit mir bekannt, bisher nur in Australien und in Indien gewesen. 

Der gefährliche Verlauf der Maul- und Klauenseuche, der häufiger 
Todesfälle nicht nur im Säuglingsalter, sondern auch im späteren Lebens¬ 
alter bewirkt, scheint vor allem auf eine zeitweise auftretende Virulenz¬ 
erhöhung des Ansteckungsstoffes aus noch unbekannten Ursachen 
zurückzuführen zu sein. v. Ostertag hat in dieser Beziehung als 
Vergleich den Rotlauf der Schweine herangezogen, der durch ein und 
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denselben Erreger verursacht, sich teils in gutartiger Form als Back- 
steinblattem, teils als bösartige Form, nämlich als Rotlauf weiter 
verbreitet. 

Mir schienen bei meinen Feststellungen in Württemberg (Juni 1920) 
für die Virulenzsteigerung des Erregers die Wanderschafherden, also 
Schafpassagen, beachtlich zu sein. Werden weniger empfängliche Tiere, 
wie z. B. Schafe, mit Maul- und Klauenseuche infiziert, so scheint durch 
fortgesetzte Wechselpassagen (Schafe, Ziegen, Schweine) die Virulenz 
für Rinder zuzunehmen. Jedenfalls ist als sicher anzusehen, daß die 
Virulenz ein und desselben Stammes sich ändern kann und in weiten 
Grenzen zwischen geringer und großer Pathogenität schwankt. 

Wald mann konnte Virulenzerhöhung durch Meerschweinchen¬ 
passagen für Schweine und Rinder nachweisen. Ich habe Lymphe von 
der 145. Meerschweinchenpassage auf drei 16 Wochen alte Schweine 
verimpft und in diesem Versuche eine Virulenzsteigerung gesehen. 
Eine derartige Feststellung ist natürlich, wenn sie sich durch weitere 
Versuche als Regel bestätigen sollte, von größter praktischer Bedeutung; 
denn wenn man es in der Hand hat, ein hoch virulentes Virus zu ge¬ 
winnen, so kann man mit seiner Hilfe hochwertige Immunsera her- 
stellen. Außerdem würden zur Vermeidung des Auftretens von bös¬ 
artiger Maul- und Klauenseuche Wechselinfektionen mit besonderer 
Sorgfalt zu verhüten sein. 

Abgesehen von der zeitweise auftretenden Virulenzsteigerung könnte 
für den bösartigen Verlauf der Maul- und Klauenseuche das Nach¬ 
lassen der in früheren Seuchengängen erworbenen Immunität der Tiere 
eine Rolle spielen. Es müßte alsdann die Seuche bei gelegentlicher 
Einschleppung nach ziemlich seuchenfreien Ländern, z. B. nach Eng¬ 
land, wo die befallenen Tiere nicht schon einmal durchgeseucht sind 
und auch von der Mutter her keine Immunität erworben haben, in der 
Regel gefährlich verlaufen. Das trifft aber nicht zu. 

Die weitere Forschung muß durch geeignete Versuche auf dem 
dunklen Gebiete über die Ursachen der bösartigen Maul- und Klauen¬ 
seuche Klarheit schaffen. Ich habe schon vermutungsweise Wechsel¬ 
passagen zwischen Rindern einerseits und Schafen, Ziegen und Schweinen 
andererseits als eine solche Ursache erwähnt. Die Schaf- und Ziegen¬ 
haltung hat in Deutschland in den letzten Jahren ganz erheblich zu¬ 
genommen, so daß zu Wechselinfektionen mehr Gelegenheit gegeben 
war als früher. Immerhin handelt es sich hier für die allgemeine Epi¬ 
demiologie um eine noch zu beweisende Hypothese. 

Bisweilen wird die Ansicht vertreten — ob zu Recht oder zu Unrecht 
mag vorläufig dahingestellt bleiben —, daß die hoch gezüchtete Simmen¬ 
taler Rasse besonders empfindlich gegenüber der Maul- und Klauen¬ 
seuche sei. In Hessen sind 1920—21 rund 3000 maul- und klauen- 



unter Berücksichtigung des letzten Seuchenzuges. 


275 


seuchekranke Rinder und 1200 Kälber verendet und notgeschlachtet 
worden. Die Verluste betrafen zumeist die Simmentaler Rasse, das 
schwarzbunte Niederungsvieh wenig und das Vogelsberger Rind kaum. 
Da die Simmentaler Rasse in Hessen bei weitem überwiegt, läßt sich 
diese Tatsache möglicherweise schon aus dem Zahlenverhältnis erklären. 
Bemerkenswert ist der Umstand, daß die bösartige Maul- und Klauen¬ 
seuche mit Vorliebe in bestimmten Gegenden Süddeutschlands auftritt. 
Letztere Form könnte gewissermaßen eine Seuche sui generis sein 
und würde demnach durch besondere Virusstämme hervorgerufen. 
Eine derartige Annahme läßt sich jedoch bisher nicht beweisen. Weiter 
könnten Wechselinfektionen, Rasseneigentümlichkeiten (hochgezüchtete 
Rassen), eine irgendwie erworbene Uberempfindlichkeit der empfäng¬ 
lichen Tiere, Eigenarten in der Benutzung, Haltung und Ernährung 
der Tiere, Übertragung der Seuche durch Insekten, Boden- und 
klimatische Einflüsse für die Virulenzsteigerung des Ansteckungsstoffes 
verantwortlich gemacht werden, womit aber die möglichen ursäch¬ 
lichen Faktoren noch nicht erschöpft zu sein brauchen. Mehr primi¬ 
tive Rassen erkranken in der Regel nicht an bösartiger Maul- und 
Klauenseuche. Jüngere Rinder sind empfänglicher als ältere. 

In pathologischer Hinsicht unterscheidet sich die bösartige Maul¬ 
und Klauenseuche dadurch von der gewöhnlichen, daß die exanthema- 
tischen Veränderungen, namentlich an den Klauen, in der Regel weniger 
in Erscheinung treten. Die Gefährlichkeit wird bei Rindern und Ziegen 
bedingt durch das Auftreten einer Myocarditis acuta multiplex, 
der die Tiere im Stadium der Abheilung der exanthematischen Ver¬ 
änderungen zu einem ziemlich hohen Prozentsatz meist zwischen dem 
4. bis 10. Krankheitstage plötzlich erliegen. Plötzliche Todesfälle 
werden bisweilen noch beobachtet, nachdem die Rinder bereits 5 bis 
6 Wochen durchgeseucht waren. Außer der Degeneration des Herz¬ 
muskels findet man Blutungen am Epikard, Lungenödem und Ero¬ 
sionen im Pansen, besonders an den Pansenpfeilern. Blutige Darm¬ 
entzündung tritt mitunter bei Kälbern und Ferkeln auf.* Bei vier Jung¬ 
rindern, die wegen bösartiger Maul- und Klauenseuche notgeschlachtet 
werden mußten, hat Katschinsky nach mündlicher Mitteilung außer 
in der Herzmuskulatur die gleichen degenerativen Veränderungen in 
den äußeren und inneren Kaumuskeln gefunden. Die bösartige Maul¬ 
und Klauenseuche kann ferner eine Endokarditis hervorrufen, die be¬ 
sonders an den Herzklappen auftritt (vgl. Sindjelitch, Inaug.-Diss. 
Bern 1921). 

Mein Vortrag soll eine kurze Übersicht über die zu bearbeitenden 
mannigfaltigen Probleme der im Reichsgesundheitsamt und in ver¬ 
schiedenen anderen deutschen Instituten gegenwärtig im Flusse befind¬ 
lichen Maul- und Klauenseucheforschung geben. 
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Nachdem ich bereits die Besprechung des Problems über die Ur¬ 
sachen der bösartigen Maul- und Klauenseuche vorweggenommen habe, 
will ich den letzten, besonders bösartigen Seuchengang, der die Veran¬ 
lassung zur Neuaufnahme intensiver Forschungsarbeiten war, skizzieren. 
Alsdann sollen die Forschungsprobleme an Hand der geschichtlichen 
Bearbeitung aufgerollt werden unter Einschaltung eigener Versuche. 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der früheren Seuchenzüge, die sich 
schon vom 18. Jahrhundert an von Ost nach West bewegten, verlief 
die letzte, noch heute nicht völlig abgeklungene gefährliche Epizootie 
in der Richtung von Süd nach Nord und von West nach Ost. Ihre 
Wege sind bei dem ausgedehnten Viehverkehr und der Ausstrahlung 
von den großen Zentral märkten aus öfters kompliziert gewesen und 
lassen sich alsdann nicht leicht verfolgen. 

Schon mit dem Rückzug unserer Truppen im November 1918, der 
sich ohne Rücksicht auf veterinärpolizeiliche Maßnahmen vollzog, trat 
eine Einschleppung und Verschleppung der Maul- und Klauenseuche 
im westlichen Deutschland auf. In dem gleichen Sinne wirkten später 
feindliche Einquartierung und namentlich die starke Viehbewegung, 
die durch Ablieferung von Vieh an den Feindbund erzeugt wurde. 
Eine allgemeine Verseuchung Deutschlands setzte Ende des Jahres 
1919 ein, und zwar zunächst in West- und Süddeutschland. In Baden 
hielten die starke Verbreitung und der bösartige Charakter der Seuche 
vom November 1919 bis März 1921 an. Sämtliche 53 Bezirke des 
Landes waren mehr oder weniger verseucht. Von 1591 Gemeinden ist 
die Seuche bis März 1921 in 1344 Gemeinden festgestellt worden. Bis 
heute werden wohl nur wenige Gemeinden verschont geblieben sein. 

Nach den vorliegenden Angaben kommen für die Einschleppung 
in Betracht: Ferkeltransporte aus Düsseldorf, der Schlacht- und Vieh¬ 
hof Mannheim, der Magerviehhof Friedrichsfelde, von der Militärver¬ 
waltung eingeführtes Schlachtvieh, Schmuggler- und Personenverkehr 
aus dem Elsaß und der Schweiz, Wanderschafherden. 

In Hessen sind zwei Seuchengänge zu unterscheiden. Der erste 
begann im Oktober 1919 im Kreise Bingen; er zeigte einen leichten 
Verlauf. Der zweite setzte mit Beginn des Jahres 1920 gleich in seiner 
vollen Schwere ein im südlichen Zipfel des Kreises Heppenheim (Neckar¬ 
steinach), also nach Baden zu. 

Im Regierungsbezirk Koblenz herrschte die Seuche bereits vereinzelt 
Ende November 1918. Die allgemeine Verseuchung begann Ende des 
Jahres 1919. Bösartiges Auftreten wurde nur im geringen Umfange 
und lokal beobachtet. 

Im Regierungsbezirk Düsseldorf hat die Maul- und Klauenseuche 
in Kleve vom Juli 1919 an schnell an Umfang zugenommen, nachdem 
sie aus Holland, hauptsächlich durch Schmuggler, eingeschleppt worden 
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war. Im Regierungsbezirk hat sie sich zuerst langsam, dann von An¬ 
fang 1920 an schnell ausgebreitet. Sie ist im allgemeinen gutartig 
verlaufen. 

Wenden wir uns jetzt Württemberg und Bayern zu, wo die bös¬ 
artige Maul- und Klauenseuche besonders heftig gewütet hat. 

Von den 64 Oberämtern Württembergs waren anfangs Juni 1920 
bereits 59 ganz erheblich verseucht. In der Folgezeit bis zum September 
1920 sind sämtliche Oberämter von der Seuche ergriffen worden. Die 
Seuche hatte Ende November 1919 im Oberamt Saulgau, also nach 
der badischen und schweizerischen Grenze zu, sofort bösartig be¬ 
gonnen. 

v. Ostertag neigt dazu, die besonders Süddeutschland verheerende 
bösartige Maul- und Klauenseuche in Zusammenhang zu bringen mit 
dem Seuchenzuge, der, soweit bekannt, im Jahre 1915—16 zuerst in 
Oberitalien aufgetreten ist, wo fast ein Viertel des Viehbestandes ihr 
zum Opfer gefallen sein soll. Von Oberitalien soll diese als besondere 
Form der Maul- und Klauenseuche anzusprechende Seuche ihren Weg 
über die Schweiz nach Baden, Württemberg und Bayern genommen 
haben. 

Für die Verschleppung der Seuche in Süddeutschland sind nament¬ 
lich die Wanderschafherden gefährlich gewesen. 

Als sicher ist anzusehen, daß die Maul- und Klauenseuche einge¬ 
schleppt worden ist einmal aus Süden (Schweiz) und Südwesten (Elsaß) 
und zum andern aus Westen (Etappengebiet und Holland). Von der 
bösartigen Maul- und Klauenseuche ist besonders Süddeutschland 
heimgesucht worden, wo aber daneben auch die gutartige Form häufig 
war. 

Im Laufe der Jahre 1920 und 1921 wurde nach und nach ganz 
Deutschland in einem noch nie dagewesenen Grade verseucht. In 
Mittel-, Nord- und Ostdeutschland herrschte die gutartig verlaufende 
Form vor, sie wechselte aber auch hier aus unbekannten Gründen 
yielfach mit der bösartigen Seuche ab. 

Auch in dem schweren Seuchengange 1911 wurden vielerorts plötz¬ 
liche Todesfälle beobachtet, doch längst nicht so ausgebreitet wie im 
letzten Seuchengange. 

Um über diesen einen möglichst guten Überblick zu gewinnen, hat 
das Reichsgesundheitsamt einen ausführlichen Fragebogen entworfen 
und seine Entsendung an die Tierärzte veranlaßt. 

Die Berichte sollen sich auf die Zeit vom 1. Oktober 1919 bis Ende 
März 1921 erstrecken; sie liegen noch nicht vollzählig vor und werden 
später zusammengefaßt, bearbeitet und bekanntgegeben werden. An 
einigen Zahlen möchte ich jedoch schon heute die Gefährlichkeit dieses 
Seuchenganges dartun. 
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In Württemberg sind erkrankt im ganzen bis 30. September 1920 
338 818 Rinder; hiervon bis 31. Oktober 1920 gefallen oder notge- 
schlachtet 39 714 Rinder. Bis zum 30. September 1920 sind dem¬ 
nach mehr als ein Drittel der Rinder in Württemberg von der Seuche 
ergriffen worden, rund 10,5% der erkrankten Rinder = rund 4% 
des gesamten Rinderbestandes sind gefallen oder notgeschlachtet wor¬ 
den. Dazu kommt, daß die Mehrzahl der verseuchten Rinder stark 
gelitten hatte und sich nur langsam erholte, so daß der Ausfall an 
Milch, Fleisch und Arbeitsleistung ganz ungeheuer war. 

Über die Zahl der erkrankten und gefallenen übrigen Wiederkäuer 
und Schweine sind zahlenmäßige Unterlagen für Württemberg nicht 
vorhanden. 

In Baden sind bis Ende März 1921 gefallen: 1783 Rinder, 1084 
Schweine, 1206 Ziegen und 83 Schafe. Notgeschlachtet wurden: 6546 
Rinder, 1434 Schweine, 1748 Ziegen und 1039 Schafe. 

Über Bayern liegen mir noch keine Zahlen vor, wir wissen aber, 
daß dort die Seuche gleichfalls in besonders heftiger Weise aufge¬ 
treten ist. 

In Hessen sind verendet und notgeschlachtet: 2528 Rinder, 1038 
Kälber, 76 Schafe, 8916 Ziegen und 2744 Schweine. 

In Thüringen, wo ebenfalls ein Einfall von Süd und von West beob¬ 
achtet wurde, sind erkrankt: 

182 219 Rinder (Gesamtbestand: 389 482), davon gefallen 4368 
62 876 Schafe ( „ 177145), „ „ 96 

53 610 Ziegen ( „ 244 200), „ „ 2678 

88 527 Schweine ( „ 394 209), „ „ 3336 

Die Zahlen der gefallenen Tiere sind Mindestzahlen. 

In Oldenburg sind gefallen und getötet: 4652 Rinder, 98 Schafe, 
60 Ziegen und etwa 1700 Schweine. 

In Lippe sind gefallen: 680 Rinder, 60 Schafe, 1650 Ziegen und 1020 
Schweine. In Waldeck 103 Rinder. 

Über die Zahlen aus den übrigen Einzelstaaten verfüge ich noch nicht. 
Als Stichproben bewertet, vermögen die mitgeteilten Zahlen jedoch 
einen gewissen Überblick über die außerordentliche Gefährlichkeit 
der gegenwärtig herrschenden Seuche zu verschaffen. 

Welche Gründe mögen es nun gewesen sein, daß die veterinärpolizei¬ 
lichen Maßnahmen nicht imstande waren, einen Schutzdamm gegen 
die Seuchenverbreitung zu errichten ? Bei der Erörterung dieser Frage 
werde ich vor allem auf die Änderungen gegenüber der Vorkriegszeit 
eingehen. 

Den Gefahren durch den Rückzug unserer Truppen, durch die 
feindlichen Einquartierungen und durch die große Viehbewegung in¬ 
folge der Ablieferung an den Feindbund stand der Staat machtlos 
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gegenüber. Zudem hatte infolge des Zusammenbruches die Autorität 
der Behörden derart gelitten, daß die Tierbesitzer vielfach den behörd¬ 
lichen Anordnungen nur insoweit nachkamen, als es ihnen ihr eigener 
Vorteil nötig erscheinen ließ. Hatten sie einmal die Seuche in ihrem 
Gehöfte, so ließ ihre Vorsicht nicht selten ganz erheblich nach. Die 
Unannehmlichkeiten der Verkehrsbeschränkungen veranlaßten die Be¬ 
sitzer häufig, den Ausbruch der Seuche erst dann zu melden, wenn 
die dringenden Arbeiten der Feldbestellung und des Dungfahrens zu 
einem gewissen Abschluß gebracht waren. In Süddeutschland haben 
die unkontrollierten Wanderschafherden eine große Rolle gespielt; 
in Sachsen ist die Seuche in nicht weniger als 23 von den vorhandenen 
30 Veterinärbezirken durch die sog. Hausiererschafe in weit über 100 Ge¬ 
höfte eingeschleppt worden. Ferner war von Bedeutung die vermehrte 
Ziegenhaltung (Deckzeit, freies Umherlaufen der Ziegen). 

Mehrfach beobachtet wurden Seuchenübertragungen durch durch- 
geseuchte Klauentiere, die in bisher, unverseuchte Klauenviehbestände 
eingestellt worden waren. Eine solche Art der Verschleppung wurde 
vielfach auch auf den Sammelstellen des an den Feindbund abzuliefern¬ 
den Viehes festgestellt. Es handelte sich hierbei um Zeiträume von 
3 Wochen bis 5 Monaten nach Freigabe der erkrankt gewesenen Rinder. 
In mehreren Fällen soll die Seuche durch zugekaufte Schafe und Ferkel, 
die selbst nicht erkrankten, verschleppt worden sein. Ob bei dieser 
Art der Übertragung Dauerausscheider (Virusträger) eine Rolle spielen, 
mag noch dahingestellt bleiben. Jedenfalls können alle diese Fälle 
auch dadurch erklärt werden, daß die Tiere den Ansteckungsstoff im 
Haarkleid oder an den Klauen in den sog. Doppelsohlen mit sich schlepp¬ 
ten. Bisher ist das Vorkommen von echten Dauerausscheidern bei der 
Maul- und Klauenseuche noch nicht bewiesen worden. 

Dem Personenverkehr kommt bekanntlich von jeher eine große 
Bedeutung bei der Verschleppung der Maul- und Klauenseuche zu 
(Stallpersonal, Melker u. a.). Der Personenverkehr auf dem Lande 
hatte sich nun außerordentlich gesteigert, weil alltäglich viele Stadt¬ 
bewohner von Dorf zu Dorf und von Gehöft zu Gehöft zogen, um Lebens¬ 
mittel aufzukaufen. 

Ferner wurden zahlreiche angebliche Heilmittel gegen Maul- und 
Klauenseuche mit großer Reklame angepriesen. Kurpfuscher gingen 
in manchen Gegenden unter dem Vorgeben, sie besäßen ein Schutz- 
und Heilverfahren, von Stall zu Stall, um die Tiere zu behandeln. Ver¬ 
sammlungen der Bewohner gefährdeter Bezirke fanden viel häufiger 
statt, als das früher der Fall gewesen war. 

Innerhalb geschlossener Ortschaften ist die Seuche öfters verschleppt 
worden durch Federvieh, das nach den gesetzlichen Bestimmungen 
nur in den von der Seuche betroffenen Gehöften eingesperrt werden 
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muß. Tauben, Sperlinge, Schwalben, Hunde, Katzen und Ratten 
sind möglicherweise, aber gegebenenfalls wohl in untergeordnetem 
Grade, an der Seuchenverschleppung beteiligt. Wegen der Kohlennot 
herrschte vielerorts ein Mangel an Desinfektionsmitteln, insbesondere 
an gebranntem Kalk. 

Vorstehende Ausführungen dürften beweisen, daß es grundfalsch 
ist zu behaupten, die veterinärpolizeilichen Maßnahmen hätten bei der 
letzten Epizootie versagt. Es steht vielmehr fest, daß die Maßnahmen 
bei dem Obwalten zwingender, ungeordneter Verhältnisse in der erforder¬ 
lichen Weise vor allem im Anfang gar nicht durchgeführt werden konnten. 

Nevermann hat einmal gesagt: Aus der Tatsache, daß beim 
Nachlassen der veterinärpolizeilichen Maßnahmen eine Verseuchung 
Deutschlands eingetreten ist, wie wir sie noch nie erlebt haben, dürfte 
doch nur hervorgehen, wie wirksam die früheren strengen veterinär¬ 
polizeilichen Maßnahmen gewesen sind, die nicht nur auf dem Papier 
standen, sondern tatsächlich durchgeführt werden konnten, was leider 
im letzten Seuchengange nicht möglich war. 

An dieser Stelle möchte ich noch auf die öfters aufgeworfenen, aber 
bisher nicht entschiedenen Fragen über die Bedeutung der Fliegen 
und anderer Insekten für die Verbreitung der Maul- und Klauenseuche, 
auf die Verschleppungsmöglichkeit durch Wild und durch Luftströ¬ 
mungen kurz eingehen. Bei der Ausforschung der Ursachen der Seuchen- 
verschleppung in der Praxis ist man kaum auf brauchbare Unterlagen 
gestoßen, die die Verschleppung der Seuche durch Insekten beachtlich 
erscheinen ließe. In den wenigen Versuchen Heckers konnten Rinder 
nach seinen Angaben durch Fliegen angesteckt werden, die mit viru¬ 
lentem Maulspeichel oder mit Aphthenlymphe benetzt worden waren. 
Durch die Leiber von Fliegen jedoch, die von frisch seuchekranken 
Rindern Blut gesogen hatten oder mit virulenter Lymphe gefüttert 
waren, gelang es nicht Rinder anzustecken, wenn die Fliegen ihre 
infektiöse Nahrung einige Stunden vor der Tötung aufgenommen hatten. 
Roch Marra nimmt auf Grund einiger Versuche an, daß das Virus 
durch Tabanus bovinus eingeimpft werden könne. 

Im Reichsgesundheitsamt soll die Frage der Virusübertragung 
durch Insekten im nächsten Sommer eingehend geprüft werden. 

Geheimrat Schuberg (Reichsgesundheitsamt) hat einige Exemplare 
von Stomoxys calcitrans an frisch geöffneten Aphthen vom Meer¬ 
schweinchen und Schwein saugen und alsdann an gesunden Meer¬ 
schweinchen und einem Ferkel weiter saugen lassen, ohne daß auf diese 
Weise eine Infektion gelungen wäre. Diese wenigen negativen Versuche 
genügen aber keineswegs zur Beantwortung der gestellten Frage. Die 
Untersuchungen mußten wegen der vorgeschrittenen Jahreszeit unter¬ 
brochen und bis zum nächsten Jahre hinausgeschoben werden. 
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Beim Wild ist Maul- und Klauenseuche nach Mitteilung von Ge¬ 
heimrat Ströse in der freien Wildbahn noch niemals einwandfrei fest¬ 
gestellt worden, so daß dieses für die Verschleppung der Seuche nicht 
wesentlich in Betracht kommt. Hirscharten und Wildschweine sind 
zwar für Maul- und Klauenseuche empfänglich, wie Erfahrungen aus 
zoologischen Gärten lehren, doch scheint diese Empfänglichkeit ziem¬ 
lich gering zu sein. 

Durch die Luft und Luftströmungen wird nach allen bisherigen 
Erfahrungen der Krankheitserreger auf größere Strecken hin nicht 
weiter getragen. Das sprunghafte Auftreten der Seuche ist durch 
Zwischenträger der verschiedensten Art zu erklären. Vögel (Tauben, 
Schwalben) sollen die Seuche auf weite Entfernungen verschleppen 
können. Auch durch Heu, Pockenlymphe und Schutzserum ist die 
Maul- und Klauenseuche schon weithin verschleppt worden. 

Nunmehr will ich auf die übrigen Probleme der Maul- und Klauen¬ 
seucheforschung an Hand der geschichtlichen Entwicklung eingehen. 

Die bahnbrechenden Untersuchungen v. Behrings über die Her¬ 
stellung des Diphtherie- und Tetanusantitoxins und von Lorenz über 
die Simultanimpfung gegen Schweinerotlauf hatten der Bakteriologie 
eine neue Arbeitsmethodik gegeben. 

Das Verdienst, diese zuerst auf die gründliche wissenschaftliche 
Erforschung der Maul- und Klauenseuche angewendet und den größten 
Teil der erfolgreichen Arbeiten mit eigenen Geldmitteln ausgeführt 
zu haben, gebührt dem praktischen Tierarzt Hecker in Ermsleben, 
dessen wissenschaftliche Begabung und Arbeitskraft staatlicherseits 
leider nicht ausgenützt worden sind 1 ). Schon im Jahre 1896 erkannte 
Hecker, daß, da die von Maul- und Klauenseuche befallenen Wieder¬ 
käuer für gewisse Zeit immun sind, das Blutserum die Kraft des Immu- 
nisierens habe. 1896/97 gelang es Hecker durch fortgesetzte intra¬ 
venöse Injektionen gesteigerter Mengen virulenten Kontagiums und 
virus- und toxinhaltigen Blutes bei der großen Mehrzahl seiner Versuchs¬ 
tiere die schützenden Stoffe im Blute zu steigern und ein Serum herzu¬ 
stellen, welches in der Folge bei ungefähr 1000 Impfungen 81% der 
Impflinge vor der Seuche schützte. Größere Seruminjektionen milderten 
den Krankheitsverlauf. Durch künstliche wechselnde Infizierung zwi¬ 
schen Rindern einerseits und Schweinen, Schafen und Ziegen anderer¬ 
seits konnte Hecker die Virulenz des Ansteckungsstoffes steigern 
und mit Hilfe des sehr virulenten Materials ein hochwertiges Immun¬ 
serum herstellen. Die passive Immunität hielt aber nur kurze Zeit an. 
Der Beweis, daß Rinder und Schweine künstlich immunisiert werden 
können, ist durch Heckers Versuche im Frühjahr 1897 erbracht worden. 

*) Hecker war später Amtstierarzt in Leipzig und hat zu Beginn des Jahres 
1910 mit dem Ballon „Delitzsch“ ein tragisches Ende genommen. 
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Die Priorität des Hecker sehen Schutzimpfungsverfahrens wird be¬ 
wiesen durch das Datum seiner Patentanmeldung. 

Im Jahre 1897 wurde alsdann unter Löfflers Leitung eine staat¬ 
liche Kommission eingesetzt und mit reichlichen Geldmitteln ver¬ 
sehen. 

Löffler und Frosch veröffentlichten unter dem 23. September 1897 
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift ihre Schlußfolgerungen, 
von denen ich Nr. 7 und 8 hier anführe: 

„7. Rinder und Schweine können künstlich immunisiert werden. 
Die Immunisierung gelingt durch Injektion von Lymphe, die bis zur 
Aufhebung ihrer Infektionstüchtigkeit erwärmt worden ist, sowie auch 
durch Injektion von Lymphe-Immunblutgemischen. Die überwiegende 
Mehrzahl der Tiere wird bereits durch eine einzige Injektion immun. 
Diese schützenden Injektionen machen die Tiere nicht augenfällig 
krank. 

8. Es ist somit wissenschaftlich sichergestellt, daß die Maul- und 
Klauenseuche mit Hilfe von Schutzimpfungen wirksam bekämpft wer¬ 
den kann. Das Nähere über die in der Praxis zu verwendende Methode 
der Schutzimpfung wird später mitgeteilt werden.“ 

Daraufhin gab Hecker seine Untersuchungen in der B. T. W. 
vom 7. Oktober 1897 bekannt und schrieb, daß die Ergebnisse der Ver¬ 
suche von Löffler und Frosch gleichsam eine amtliche Bestätigung 
seiner Erfolge seien. 

Auf dem 7. internationalen tierärztlichen Kongreß in Baden-Baden 
(1899) fand eine Aussprache zwischen Hecker und Löffler über die 
Priorität hinsichtlich des wissenschaftlichen Ausbaues eines Immu¬ 
nisierungsverfahrens gegen Maul- und Klauenseuche statt. 

Aus allen in der Literatur niedergelegten Erörterungen dürfte hervor¬ 
gehen, daß beiden Forschern annähernd die gleichen wissenschaft¬ 
lichen Verdienste zuzusprechen sind, und daß die Erfolge Heckers 
wahrscheinlich früher, mindestens aber gleichzeitig und völlig selb¬ 
ständig errungen worden sind. 

Löffler führte in Baden-Baden aus, mit Serum allein sei eine lang- 
dauernde Immunität nicht zu erzielen. Erreicht werde eine dauernde 
Immunität durch Einspritzung von Serum und Lymphe zugleich (Ser- 
aphthin). Wenn Löffler zuversichtlich glaubte, ehe das Jahrhundert 
zu Ende ging, eine brauchbare Methode der Schutzimpfung gegen 
Maul- und Klauenseuche für die Praxis darbieten zu können, so hat 
sich dieser Glaube leider nicht erfüllt. 

Hecker hat nun seine Forschungen, ebenso wenig wie Löffler, 
auf die Schaffung eines ImmunisierungsVerfahrens beschränkt. 

Über die Immunität bei Maul- und Klauenseuche macht Hecker 
folgende Angaben: Die herrschende Ansicht der weitaus überwiegenden 
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Mehrzahl der Tierärzte und tierärztlichen Autoritäten geht dahin, daß 
das Überstehen der Seuche Immunität hervorruft, deren Grenzen 
zwischen 1 / 2 bis 2 Jahren schwanken. Ein definitives Urteil, durch 
experimentelle Untersuchungen begründet, kann aber noch nicht er¬ 
bracht werden. Die Stärke der Immunität hängt völlig von der Virulenz 
des Kontagiums der überstandenen Seuche und von gewissen indivi¬ 
duellen Eigenschaften der Tiere ab. Je intensiver die Stärke des Virus, 
desto länger und kräftiger die Immunität. Die Immunität ist der Regel 
nach keine dauernde. Von Natur immune Rinder scheinen äußerst 
selten zu sein. Kälber sollen nach Hecker intrauterin keine Immu¬ 
nität erwerben. Dieser letzteren Ansicht stehen jedoch Beobachtungen 
aus der Praxis entgegen. Die Frage über angeborene Immunität muß 
demnach noch als ungeklärt bezeichnet werden und dürfte nach den 
vorliegenden Erfahrungen wohl im bejahenden Sinne zu beantworten 
sein. 

Hier will ich gleich das Ergebnis von Beobachtungen über Immunität 
aus der letzten Epizootie einschalten. 

1. Angaben aus Sachsen: Die Dauer der Immunität war zeitlich 
begrenzt und verschieden. In einzelnen Fällen wurden Neuausbrüche 
schon nach 2—3 Wochen beobachtet. Es erkrankten allerdings zum 
zweiten Male nur einzelne Tiere, diese aber bisweilen in heftiger Form: 
ein Beweis dafür, daß ein einmaliges Uberst,ehen der Seuche einzelnen 
Rindern keine genügende Immunität verleiht. Schon häufiger, aber 
immerhin noch selten, wurden Neuerkrankungen 3—6 Monate nach der 
ersten Durchseuchung beobachtet. Andererseits wird berichtet, daß 
bei einer durch Zukauf nach 6 Monaten erfolgten Neuverseuchung 
die durchgeseuchten Rinder meist nicht wieder erkrankten. Die Zeit¬ 
dauer der Immunität betrug demnach bei manchen Rindern 6 Monate. 

2. Nach den Angaben aus Oldenburg schwankte die Immunitäts¬ 
dauer zwischen 2—9 Monaten. 

3. In Hessen betrug die Dauer der Immunität in zwei Beständen 
nur 8 Wochen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß nach Hutyra und Marek die 
durch einmaliges Überstehen der Krankheit erworbene Immunität in 
der Mehrzahl der Fälle länger als 1 Jahr dauert und nach Zwic k mehrere 
Monate bis einige Jahre. 

Aus unseren Immunitätsstudien bei experimentellen Infektionen 
möchte ich über folgenden Versuch berichten: Vier gleichschwere 
(350 g) Meerschweinchen, darunter ein weißes Angorameerschweinchen 
(Albino), wurden cutan infiziert mit demselben Virusstamme (reiner 
Lymphe aus der Primäraphthe eines Meerschweinchens) und der gleichen 
Virusmenge. Sie erkrankten in der bekannten Weise zunächst an den 
lokalen Primäraphthen und weiterhin an generalisierter Maul- und 
Arch. f. Tierheilk. XLVII. 20 
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Klauenseuche. 8 Wochen nach dieser Erstinfektion wurden sie zum 
zweiten Male in derselben Weise infiziert. Bei zwei Meerschweinchen, 
unter denen sich das Angoratier befand, ging diese Infektion nicht 
an, das dritte Tier erkrankte nur an Primäraphthen, das vierte außer¬ 
dem an generalisierter Maul- und Klauenseuche in Form einer winzigen 
Aphthe auf der Zunge. 

Wir ersehen also aus den Beobachtungen der Praxis und dem mit- 
geteilten Versuche, daß sich die Immunität bei Maul- und Klauen¬ 
seuche ganz verschieden verhält und ihre Dauer erheblich von indivi¬ 
duellen Eigentümlichkeiten der Tiere abhängt. Ihre Dauer schwankt 
in der Regel zwischen 2 und 12 Minuten. Hecker hat auch auf 
diesem Gebiete bereits den Einfluß gewisser individueller Eigenschaften 
der Tiere mit Recht betont. 

Wie Hecker durch Überimpfen von Rinderlymphe auf Schweine 
und Schafe die Virulenz gesteigert hat, so hat er für Immunisierungs¬ 
zwecke auch bereits versucht, einen konstant schwachen Lymphstamm 
zu erhalten. Die Virulenz wird nach Hecker abgeschwächt durch 
sachgemäße Impfung junger Stiere, indem die Lymphe von dem ersten 
Stier auf einen zweiten, von diesem auf einen dritten usw. unter ge¬ 
nauer Beobachtung des Krankheitsgrades übertragen wird. Ob das 
immer zutrifft, mag noch dahingestellt sein. Ebenso scheint die An¬ 
sicht von Löffler, durch dauernde Fort Züchtung in Schweinen die 
Virulenz für Rinder in einer bestimmten Regelmäßigkeit abschwächen 
zu können, noch sehr zweifelhaft. 

Mit Schaflymphe gelang es regelmäßig, Rinder und Schweine zu 
infizieren, selten jedoch mit Stierlymphe Schafe. Schaflymphe ist 
also virulenter. 

Über die verschiedenartige Empfänglichkeit und den Infektions¬ 
modus hat Hecker folgende Angaben gemacht: Am auffälligsten 
leiden unter der Maul- und Klauenseuche Fettvieh, Tiere mit schwacher 
Konstitution und gebärende Tiere. Säuglinge gehen bei Erkrankung 
vielfach ein. Am widerstandsfähigsten sind junge kräftige Tiere, z. B. 
3 — 7 Monate altes Jungvieh. 

Als niedrigste Inkubationszeit wurde bei natürlicher Infektion der 
dritte Tag ermittelt (bis zur Blasenbildung). Fiebererscheinungen 
konnten etwas früher beobachtet werden. Maulspeichel erkrankter 
Rinder war nur noch am folgenden Tage nach Aufbruch der Aphthen 
ansteckungskräftig. In den Aphthen-Hautteilchen ist der Ansteckungs¬ 
stoff länger lebensfähig. Durch Einträufelung von virulenter Lymphe 
in die Lidbindehaut, in den Mastdarm und in die Scheide, durch direkte 
Einspritzung in den Magen, den Dickdarm und die Luftröhre gelang 
es gleichfalls, Rinder anzustecken. Das Einreiben von Lymphe auf die 
intakte Haut des Klauenspaltes, aufs Euter hatten stets negative 
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Ergebnisse. Wohl aber gelang die Infektion bei wundgeriebenem Klauen- 
spalt und durch Einspritzen in die Zitzen. Die intakte Haut widersteht 
also der Aufnahme des Kontagiums. Von den unverletzten Schleim¬ 
häuten aus kann aber wahrscheinlich eine Infektion stattfinden, ob¬ 
wohl auch hier leichte Erosionen die Infektion begünstigen. 

Durch verfütterte Federn von Tauben, die ihre Nahrung 12 Stunden 
vorher aus künstlich infizierter Spreu gesucht hatten, konnten Rinder 
mit Sicherheit angesteckt werden. 

Besonders wichtig ist die Tatsache, daß es Hecker bereits gelungen 
ist, kleine Versuchstiere mit Maul- und Klauenseuche zu infizieren, 
obwohl ihm dies bis zu den endgültig beweisenden vorzüglichen Ver¬ 
suchen Wald manns immer wieder abgestritten worden ist. Es gelang 
fast regelmäßig experimentell, junge, fast ausgewachsene Hunde und 
Katzen zu infizieren. Eine künstlich durch intramuskuläre Injektion 
infizierte Katze steckte eine zweite zugesperrte an. Mit dem Blasen¬ 
inhalt eines seuchekranken Hundes wurde ein Schwein durch Ein¬ 
reiben der Lymphe auf den Rüssel infiziert. Ferner erkrankten durch 
Einspritzungen eines Gemisches von Schaf- und Rinderlymphe eine 
große Anzahl von Meerschweinchen, einige Kaninchen und eine weiße 
Ratte. 

Bei den kleineren Versuchstieren zeigten sich die typischen Krank¬ 
heitserscheinungen oft erst nach Wochen in Gestalt der abgeheilten 
Aphthen (gelbliche Blasen) an den Pfoten. Bei Meerschweinchen lassen 
die elastische Haut und die starke Pigmentierung Blasen an den Füßen 
meist erst dann erkennen, wenn die äußere abgestorbene Haut abge¬ 
schält ist, und sich nun plötzlich kreisrunde, meist schwächer pigmen¬ 
tierte Flecken von Hirsekorn- bis Erbsengroße zeigen. Bei nicht- 
infizierten Tieren sind diese charakteristischen Flecken, dieses Ab- 
schälen der Haut niemals zu beobachten. Hecker hat demnach un¬ 
streitig ältere Stadien der künstlich erzeugten Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Meerschweinchen beobachtet, während ihm die frischen 
entgangen sind. 

Die experimentelle Infizierung kleiner Versuchstiere wurde Hecker 
von anderer Seite stets abgestritten, bis dann die wichtigen neuen 
Versuche Wald man ns eine endgültige Klärung dieser Frage herbei¬ 
führten. Noch am 30. Oktober 1920schreibt Uhlenhuthin der D. T.W.: 
„Kleine Versuchstiere sind für die Krankheit nicht empfänglich.“ 

Weiter untersuchte Hecker (1898), wie lange sich das Kontagium 
im Dünger und in der Jauche ansteckungsfähig erhält und wie wir 
die Krankheitserreger am sichersten und einfachsten im infizierten 
Dünger abtöten. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Statt den Dünger 
wochenlang liegen zu lassen, ihn mit Desinfektionsmitteln, die kost¬ 
spielig und wirkungslos sind, zu tränken, genügt zur Abtötung des 

20 * 
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Kontagiums ein mittelfestes Lagern des frischen Düngers bis zu ca. 
8 Tagen. Um auch die oberste Schicht des Düngers durch die Wärme¬ 
entwicklung im gepackten Dünger zu sterilisieren, bedarf es nur eines 
Be Werfens mit nichtinfiziertem Dünger, z. B. mit frischem Pferdemist 
in Höhe von 1 / 3 — 1 / 2 m. 

•Eine Erfahrung der Praxis lehrt, daß beim Ausräumen von infiziert 
gewesenen Tief Stallungen nicht immune Tiere oft noch monatelang 
nach Erlöschen der Seuche erkranken. Auch hierfür gab ein Experi¬ 
ment Heckers eine Erklärung. Es gelang ihm, das Virus in Stroh- 
capillaren 5 Monate lang virulent zu erhalten. Im allgemeinen bleibt 
nach unseren Versuchen die Aphthenlymphe außerhalb des Tierkörpers 
etwa 14 Tage lang virulent. 

Nunmehr will ich auf die Untersuchungen der 1897 unter Löfflers 
Leitung eingesetzten Kommission eingehen, der Frosch und später 
Uhlenhuth als Mitglieder angehörten, soweit das noch nicht ge¬ 
schehen ist. Die Forschungsergebnisse dieser Kommission sind in der 
Literatur viel lebendiger gehalten als die von Hecker und zuletzt in 
Nr. 44 der D. T. W. 1920 von Uhlenhuth noch einmal ausführlich 
referiert worderu 

Löffler und Frosch haben ihre bekannten Filtrierversuche ange¬ 
stellt und die Filtrierbarkeit des Erregers der Maul- und Klauenseuche 
entdeckt; fast gleichzeitig haben Nocard und Roux die Filtrierbar¬ 
keit des Erregers der Lungenseuche nach gewiesen. Durch diese Tat¬ 
sachen wurde das Eingangstor zu unserer Kenntnis über die filtrierbaren 
Virusarten geöffnet. 

Wenngleich der russische Forscher Iwanowski (Zentralbl. f. Bak- 
teriol. 5, Abt. II, S. 258) bereits 1892 bei der Mosaikkrankheit der 
Tabakpflanze gezeigt hatte, daß der Saft der mosaikkranken Blätter 
seine ansteckenden Eigenschaften sogar nach der Filtration durch 
Porzellanfilter bewahrte, so hatte diese Feststellung die allgemeine 
Aufmerksamkeit der Forscher nicht auf sich gezogen. Die Forscher¬ 
tätigkeit nach dieser Richtung hin hat erst mit den Ergebnissen von 
Löffler und Frosch und Nocard und Roux eingesetzt. Aus der 
Filtrierbarkeit eines Krankheitserregers darf aber nicht der Schluß 
gezogen werden, daß man ihn nicht doch noch auf irgendeine Weise 
oder in gewissen Entwicklungsstadien sichtbar machen kann. 

Die Eigenschaften des Erregers der Maul- und Klauenseuche sind 
zum guten Teil bereits erforscht; es ist bisher jedoch nicht gelungen, 
ihn auf künstlichen Nährmedien weiter zu züchten. Gelingt das, so ist 
der Erreger als entdeckt anzusehen. 

Ein auf dem Prinzip der im Anfang von Fachbakteriologen vielfach 
verspotteten und stark bekämpften Lorenzschen Simultanimpfung 
beruhendes und für die Praxis brauchbares Schutzimpfungsverfahren 
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gegen Maul- und Klauenseuche vermochte Löffler nicht herzustellen. 
Die Seraphthinimpfung hatte derartige Mißerfolge aufzuweisen, daß 
sie verboten werden mußte, weil durch sie teilweise Maul- und Klauen¬ 
seuche hervorgerufen, teilweise kein Schutz erzeugt noch der Verlauf 
der Seuche gemildert wurde (vgl. die Berichte in der B. T. W. aus 
dem Jahre 1899). Es verblieb also in der Folge bei der Anwendung 
des reinen Immunserums, das als Löffler-Serum allgemein bekannt 
geworden ist und das neben kurz dauerndem Schutz wert, der nur 
nach einigen Tagen zu berechnen ist, auch einen Heil wert besitzt. 
Diese passive Immunisierung ist in Einzelfällen sicherlich wertvoll 
gewesen, konnte jedoch bisher auf die Nieder kämpf ung der Maul¬ 
und Klauenseuche im allgemeinen keinen nennenswerten Einfluß ge¬ 
winnen, schon deshalb nicht, weil das Serum niemals in ausreichender 
Menge zur Verfügung gestanden hat. Die erforderlichen Dosen waren 
für eine allgemeine Impfung viel zu groß. Zuweilen hat das Löffler- 
Serum ziemlich versagt, wie im Anfang 1920 in Württemberg und Bayern. 
Die Hauptursache dieses Versagens dürfte auf dem Umstande beruhen, 
daß wir noch kein gutes Prüfungsverfahren der Wertigkeit des Löffler- 
Serums besitzen. Bis jetzt wird das Serum nach Löffler in der Weise 
geprüft, daß zwei Rindern 100 und 200 ccm Serum intravenös ein¬ 
gespritzt werden. Diese Rinder und ein Kontrollrind erhalten 24 Stun¬ 
den später intravenös l /io ccm virulente Lymphe. Das Kontrollrind 
muß erkranken, die Serumrinder müssen dagegen gesund bleiben. Ein 
solches Prüfungsverfahren bietet natürlich nur einen groben Anhalt 
für die Bestimmung der Wertigkeit und genügt den zu stellenden An¬ 
forderungen nicht. Es ist deshalb mit großer Freude zu begrüßen, 
daß Wald mann und Pape neuerdings die Wertbemessung der Maul¬ 
und Klauenseuchesera im Meerschweinchenversuch auf eine sichere Basis 
gestellt haben. Von dem Serum sollen die Dosen nach Löffler betragen: 


für Lämmer und Ferkel. 5 ccm 

„ Schafe, Ziegen und Schweine . 20 ccm 

„ Kälber.100 ccm 

„ Rinder. 200 ccm 


Das Serum hat nun bis in die neueste Zeit keine Verbesserung erfahren. 
Erst jetzt sind durch die Forschungsergebnisse Waldmanns (Ge¬ 
winnung eines sehr virulenten Virus und Ausarbeitung eines sicheren 
Serumprüfungsverfahrens) die Unterlagen für eine erhebliche Ver¬ 
besserung des Immunserums gegeben. Man wird alsdann wohl auch 
mit erheblich kleineren Serumdosen auskommen und somit die Impfun¬ 
gen bedeutend verbilligen können. 

Ob eine aktive Immunisierung oder eine Simultanimpfung die Be¬ 
kämpfung der Maul- und Klauenseuche erleichtern kann, bedarf noch 
eingehender experimenteller Prüfung. 
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Sowohl den Veröffentlichungen Heckers als denen von Löffler 
und seinen Mitarbeitern haftet der Nachteil an, daß sie nur die Versuchs¬ 
ergebnisse, nicht aber eine protokollarische Übersicht über die experi¬ 
mentellen Unterlagen geben, so daß sich bei den einzelnen Ergebnissen 
nicht übersehen läßt, auf welcher Basis sie beruhen. 

Die schweren Schädigungen, die die Maul- und Klauenseuche im 
letzten Seuchenzuge verursacht hat, sind erheblich eingedämmt worden 
durch die Impfungen mit Rekonvaleszentenblut und -serum. Das Ver¬ 
fahren ist in der Hauptsache zurückzuführen auf die Versuche von Del 
Bono 1900/1901. Die Blutimpfungen zum Zwecke der Heilung und 
Herabsetzung der zahlreichen Todesfälle sind in diesem Seuchenzuge 
völlig unabhängig voneinander von Ernst und Drescher, Zink und 
mir in die Praxis eingeführt worden (vgl. darüber meine Veröffent¬ 
lichung in Nr. 15 der Münch. Tierärztl. Wochenschr. 1921). 

Möglicherweise wirken die Impfungen mit Blut von Rekonvales¬ 
zenten besser als die mit Serum von Rekonvaleszenten; denn nach 
Vallee und Carre wird das Virus der Maul- und Klauenseuche von 
den roten Blutkörperchen adsorbiert und längere Zeit festgehalten. 
Nach unseren an Meerschweinchen ausgeführten Versuchen findet sich 
das Virus etwa 20—40 Stunden nach der cutanen Infektion in infektions¬ 
tüchtigem Zustande im Blute. Nach Ausbildung der Sekundäraphthen 
vermag eine Blutimpfung die charakteristischen Symptome der Maul- 
•und Klauenseuche in der Regel nicht mehr hervorzurufen, wohl aber 
könnte sie bis zu einem gewissen Grade noch aktiv immunisieren. Der¬ 
artige Versuchsreihen sind im Gange, wobei ein Teil der Tiere mit defibri- 
niertem Blut, ein Teil mit Serum und ein Teil mit roten Blutkörper¬ 
chen ein und desselben Tieres vorbehandelt wird. Sie werden in nächster 
Zeit ein endgültiges Ergebnis liefern. Vallee und Carre haben ebenso 
wie Ernst und Drescher Simultanimpfungen mit Rekonvaleszenten¬ 
blut und Virus ausgeführt, mit letzterem Vallee und Carre nament¬ 
lich in Form von defibriniertem, virulentem Blut in Dosen von 
1 — 10 ccm entweder sofort oder 5 Tage nach der präventiven Blut¬ 
injektion. So behandelte Tiere überstanden einen ganzen Seuchen¬ 
gang, ohne zu erkranken. 

Wir haben gehört, wie viele neuerdings erzielte und noch zu er¬ 
wartende wesentliche Fortschritte in der Maul- und Klauenseuche¬ 
forschung auf den experimentellen Untersuchungen Wald man ns 
beruhen, der uns in Gemeinschaft mit Pape im Meerschweinchen ein 
zur Lösung der Probleme sehr geeignetes Versuchstier nachgewiesen 
und gezeigt hat, wie man Meerschweinchen infizieren muß /cutane 
Impfung), um sichere Ergebnisse zu erzielen. 

Wir haben die Versuche Wald man ns nachgeprüft und können 
die Ergebnisse in allen Einzelheiten völlig bestätigen. Spontane Er- 
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krankungen von Meerschweinchen an Maul- und Klauenseuche oder 
bösartiger Maul- und Klauenseuche mit den bekannten Veränderungen 
des Herzmuskels haben wir bisher bei zahlreichen Versuchen an Meer¬ 
schweinchen, ebenso wie Wald mann, nicht beobachtet. Allerdings 
fehlen uns noch genügende Erfahrungen an ganz jungen Meerschwein¬ 
chen (Säuglingen) und ausreichende Infektionsversuche mit dem Virus 
der bösartigen Maul- und Klauenseuche. In gleicherweise wie an Meer¬ 
schweinchen haben wir die Versuche an Ferkeln angestellt und ent¬ 
sprechende Ergebnisse erzielt, so daß sich die natürliche Infektion bei 
der Maul- und Klauenseuche in folgender Weise und ziemlich analog 
der bei Pocken vollziehen dürfte: Das Virus dringt in der Regel an irgend¬ 
einer Stelle in die Schleimhaut des Maules, Rachens oder der Nase 
und der weiteren Luftwege ein, wo es sich zunächst örtlich, wohl in einer 
Primäraphthe, vermehrt. Nach ungefähr 12—24 Stunden erfolgt der 
Übertritt des Virus in den Blutstrom, der durch Fieber angezeigt wird. 
Mit dem Blutstrom wird der Erreger in die tieferen Epithelschichten 
der Schleimhäute und in die feineren Hautpartien getragen, wo es zur 
sichtlichen Generalisation, der Ausbildung von Sekundäraphthen, 
kommt. Sobald sich die Sekundäraphthen entwickelt haben, fällt das 
Fieber und das Blut ist nach kurzer Zeit nicht mehr infektiös. In den 
Blasen muß sich der Erreger in unendlich großen Mengen befinden, 
da ganz winzige Dosen der Aphthenlymphe bereits zu einer neuen 
Infektion genügen. 

Kann sich das Blut aus noch unbekannten Gründen in den Sekundär¬ 
aphthen nicht vom Virus befreien, so wird es im Herzmuskel abgelagert 
und erzeugt hier die Veränderungen der bösartigen Maul- und Klauen¬ 
seuche. Schon Nocard konnte durch Verimpfung von veränderter 
Herzmuskulatur bei Rindern typische Maul- und Klauenseuche hervor- 
rufen. 

Wann das Virus bei der bösartigen Maul- und Klauenseuche aus 
dem Blutstrom verschwindet, ist durch Versuche noch nicht ent¬ 
schieden worden. 

Von den Klauen (Weide auf Stoppelfeldern u. a.) und der Haut 
kann die Infektion nur dann ausgehen, wemi kleine Verletzungen vor¬ 
liegen, so daß es zu einer percutanen Einimpfung des Ansteckungs¬ 
stoffes kommt. 

Da die Normaltemperatur gesunder Meerschweinchen zwischen 37,5 
und 39,5° schwankt, läßt sich eine Regel der Temperaturbewegung 
nach der Infektion bei diesen Tieren nur schwer feststellen. Im all¬ 
gemeinen steigt die Temperatur bei cutaner Infektion nach leichter 
Scarification, wenn die Primäraphthen ausgebrochen sind, wahrschein¬ 
lich um ein geringes. Fiebertemperaturen über 40° haben wir jedoch 
noch nicht beobachtet, so daß sich Meerschweinchen zum Studium 
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der Temperaturbewegungen im Verlaufe der Maul- und Klauenseuche 
nicht gut verwerten lassen. 

Die nach Überstehen der Maul- und Klauenseuche erworbene aktive 
Immunität wird von Terni, Ernst und Waldmann mit Recht 
eingeteilt in die schneller vorübergehende örtliche oder Gewebsimmu- 
nität und in die länger anhaltende allgemeine oder Blutimmunität. 
Vielleicht sind manche Fälle leichter natürlicher Zweitinfektionen 
nach kurzer Zeit durch das Nachlassen der Gewebsimmunität bedingt. 
Alle derartigen Fälle lassen sich aber so nicht erklären, weil Zweit¬ 
infektionen mitunter auch in heftiger Weise verlaufen. Wie schon 
erwähnt, müssen für diese mangelhafte Ausbildung einer Immunität 
individuelle Eigentümlichkeiten der betreffenden Tiere als Ursache 
angesprochen werden. 

Es ist bekannt, daß für alle bisher als Erreger der Maul- und Klauen¬ 
seuche angesprochenen Gebilde die Beweisführung ihrer ätiologischen 
Bedeutung mißlungen ist. Diese schwierige Forschung muß daher 
mit neuen Methoden wieder aufgenommen werden. Wir gehen nun¬ 
mehr in folgender Weise vor: Kallert hat nacbgewiesen, daß es durch 
ledigliche Betrachtung der Aphthenlymphe nicht möglich ist, die im 
Dunkelfeld leuchtenden winzigen Gebilde zu differenzieren. Gramss 
hat das in einer bei mir angefertigten Dissertation ausführlich be¬ 
gründet. Ich habe nun darauf hingewiesen, diese Gebilde serologisch 
in spezifischer Weise zu beeinflussen, wie es uns bei dem Lungen¬ 
seuchenerreger gelungen ist. Der Inhalt ganz frischer Aphthen vom 
Schwein, der noch frei von Leukocyten ist, wird in Verdünnungen bis 
1 : 50 in kleinen Spitzröhrchen mit hochwertigem Schweineimmun¬ 
serum, das ausschließlich mit Hilfe von Schweinelymphe erzeugt worden 
ist, unter aseptischen Kautelen versetzt und mehrere Stunden im Brut¬ 
schrank gehalten. Betrachtet man alsdann die unteren Schichten im 
Dunkelfeld, so zeigt sich ein Teil der Gebilde agglutinatorisch beein¬ 
flußt. Ebenso kann man mit Meerschweinchenlymphe und Meer¬ 
schweinchenimmunserum verfahren. Aus dieser Erscheinung wollen 
wir aber vorläufig noch keinen weitergehenden Schluß ziehen. Wir 
wollen vielmehr den bereits ausgesprochenen Satz nochmals zitieren, 
daß der Erreger der Maul- und Klauenseuche erst dann als entdeckt 
angesehen werden kann, wenn es gelingt, ihn in Reinkultur weiter zu 
züchten. 

Ich habe darauf hingewiesen, man müsse zu diesem Zwecke einen 
künstlichen Nährboden hersteilen, der in seiner Zusammensetzung der 
Aphthenflüssigkeit möglichst entspricht. Da nun eine genaue chemische 
Analyse der Aphthenflüssigkeit nicht, möglich ist, handelt es sich darum, 
in ihr viele Konstanten zu ermitteln: Alkalitätszahl nach Michaelis, 
Brechungsvermögen (Refraktometer), Interferenzerscheinungen (Inter- 
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ferometer), Eigenarten in der Lichtzerlegung (Spektroskop), optisches 
Drehungsvermögen (Polarimeter), Flüssigkeitsgrad (Viscosimeter), os¬ 
motischer Druck u. a. Es muß alsdann ein Nährboden hergestellt 
werden, der diesen Konstanten entspricht, um in ihm unter aeroben 
und anaeroben Bedingungen Züchtungsversuche auszuführen. Für die 
Ausführung der subtilen physikalischen Untersuchungen wird in der 
Veterinärabteilung des Reichsgesundheitsamts in allernächster Zeit 
ein Spezialist angestellt werden. Wir glauben auf diese Weise bereits 
zu einem gewissen positiven Ergebnis gelangt zu sein, behalten uns 
aber die Veröffentlichung noch bis zur endgültigen Klärung vor. 

Trotz der von berufenen und unberufenen Seiten besonders während 
der letzten Epizootie empfohlenen zahlreichen Heilmittel, die in erster 
Linie den Erfindern viel Geld einbringen sollten, hat sich von ihnen keins 
bewährt. Ein wirkliches Heil- oder Vorbeugungsmittel gegen Maul- und 
Klauenseuche ist nicht bekannt; wohl aber kennen wir eine ganze 
Anzahl von symptomatisch mehr oder weniger wirksamen Mitteln. An 
Meerschweinchen können wir jetzt ohne allzu große Kosten die verschie¬ 
denen Gruppen von Heilmitteln auf ihre Wirksamkeit hin in ein¬ 
deutigen Versuchen durchprüfen und somit ziemlich schnell zu einem 
klaren Urteil gelangen. Ernst hat bereits derartige Richtlinien für 
Meerschweinchenversuche aufgestellt. 

In ähnlicher Weise würde sich nunmehr in Meerschweinchen ver¬ 
suchen die Haltbarkeit des Virus im Tierkörper und die Ausscheidung 
aus dem Tierkörper, die Haltbarkeit des Virus unter den wechselnden 
Verhältnissen der Außenwelt und die Vernichtung des Virus in der 
Außenwelt eingehend studieren lassen. 

Die im Reichsgesundheitsamt und in vielen anderen Instituten auf¬ 
genommenen Maul- und Klauenseucheforschungen berechtigen also zu 
guten Hoffnungen hinsichtlich der Lösung vieler für die Bekämpfung 
der schädlichsten Tierseuche wichtigen Probleme, so daß aus der Epi¬ 
zootie der Gegenwart, die in bezug auf Ausdehnung und Gefährlichkeit 
noch niemals ihresgleichen gehabt hat, vermutlich auch Nutzen er- 
sprießen wird, wie dies zum Teil bereits geschehen ist. 




Beiträge zur Altersbestimmung von Kalbsföten der schwarz¬ 
bunten Niederungsrasse. 

Von 

Dr. Richard Bergmann. 

(Aus dem Geburtshilflichen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Hannover 
[Direktor: Prof. Dr. Oppermann].) 

(Eingegangen am 25. Oktober 1921.) 

In der forensischen Tätigkeit des praktischen Tierarztes bildet die 
Zusicherung der Trächtigkeit beim Kauf und Verkauf von Zuchtvieh 
zuweilen Veranlassung vor Gericht als Sachverständiger hinzugezogen 
zu werden. Im Handelsverkehr mit Schlachtvieh dagegen gibt die 
Zusicherung des Nichtträchtigseins ebenfalls nicht selten die Ursache 
von gerichtlichen Streitigkeiten zwischen den Parteien ab. Der tier¬ 
ärztliche Sachverständige wird sich in solchen Fällen meist über das 
Alter der Föten und den durch die Trächtigkeit entstandenen Verlust 
gutachtlich zu äußern haben. 

Gelegentlich eines solchen Streitfalles, der wegen Trächtigkeit einer 
zum Schlachten verkauften Kuh entstanden war, wurde bei der Gerichts¬ 
verhandlung an den tierärztlichen Sachverständigen die Frage gestellt, 
wie lange das Tier — nach dem bei der Schlachtung festgestellten 
Gewicht der gefüllten Gebärmutter zu schließen — schon tragend ge¬ 
wesen sein könne. Diese Frage wurde dahin beantwortet, daß derartige 
Gewichtsfeststellungen trächtiger Uteri in größerer Anzahl noch nicht 
vorgenommen seien und in der einschlägigen Literatur sich nur ver¬ 
einzelte Angaben darüber fänden. Infolgedessen könne auch in diesem 
Falle aus dem angegebenen Gewicht der gefüllten Gebärmutter nicht 
mit der erforderlichen Sicherheit auf das Alter des Foetus geschlossen 
werden. Ich habe daraufhin die in dem tierärztlichen Schrifttume 
über Altersbestimmung von Kalbsföten überhaupt vorliegenden An¬ 
gaben einer Durchsicht unterzogen. 

Einer der ersten, die sich eingehender mit der fötalen Altersbestimmung 
befaßten, war Gurlt 1 » 2 ). Er behielt die von Burdach 3 ) eingeführte Einteilung 
der Tragezeit aller Haustiere in 7 Perioden bei, eine Gliederung, die bei der ganz 
verschiedenen Länge der einzelnen, willkürlich angenommenen Abschnitte äußerst 
unübersichtlich wirkte und aus diesem Grunde auch später aufgegeben wurde 
Die für die Tragezeit des Rindes aufgeste’lten 7 Perioden und die von Gurlt 
dabei angegebenen Längenmaße des Foetus, gemessen vom Scheitel bis zur Schwanz¬ 
wurzel, seien in folgendem wiedergegeben: 



R. Bergmann: Beiträge zur Altersbestimmung von Kalbsföten usw. 293 


Die erste Periode umfaßt die 1. und 2. Woche, die zweite Periode die 

3. und 4. Woche. Die Länge eines Rindsembryo von 14 bis 21 Tagen wird mit 
2,5 bis 3 Linien (5 bis 6 mm), von 28 Tagen mit 4 Linien (8 mm) angegeben. In 
der dritten Periode (5. bis 8. Woche) erreicht der Rindsembryo folgende Maße: 
Mit 6 Wochen 7 bis 8 Linien (14 bis 16 mm), mit 7 Wochen 12 bis 15 Linien (24 
bis 30 mm), mit 8 Wochen 2 x / 3 bis 2 l j 2 Zoll (6 bis 6V 2 cm). Vierte Periode 
(9. bis 12. Woche): Der Embryo wird mit 9 Wochen 2 3 / 4 bis 3 Zoll (7 bis 8 cm), 
mit 10 Wochen 3*/ 4 bis 3V2 Zoll (8V 2 bis 9 cm), mit 11 Wochen 4V 3 Zoll (11 cm) 
und mit 12 Wochen 5^3 bis 57 2 Zoll (14 bis 14 x / 2 cm) lang. Fünfte Periode 
(13. bis 20. Woche): Der Embryo erreicht in dieser Periode eine Länge von 5 L / 2 
bis 12 Zoll (147 2 bis 31 cm). Er wächst in der 13. und 14. Woche je ungefähr 
V 2 Zoll, in den übrigen je etwa 1 Zoll. Mit 18 Wochen erscheinen an den Lippen 
die ersten Härchen. Sechste Periode (21. bis 32. Woche): Das Wachstum 
beträgt in dieser Periode wöchentlich etwa 1 Zoll; der Foetus erreicht mit 32 Wochen 
(224 Tagen) eine Länge von 23 bis 24 Zoll (60 bis 63 cm). Siebente Periode 
(33. bis 40. Woche): Der Foetus ist mit 40 Wochen 2 Fuß 6 bis 7 Zoll (78 bis 81 cm) 
lang, indem er auch in dieser Periode wöchentlich 1 Zoll gewachsen ist. 

Gurlts Angaben beschränken sich allein auf das fötale Längen¬ 
wachstum; sie sind sicherlich auf Grund einer größeren Anzahl von 
Einzelfällen mit bekannter Trächtigkeitsdauer ermittelt worden und 
werden auch heute noch als maßgebend anerkannt. Die Einteilung 
der Tragezeit in sieben ungleich lange Perioden blieb lange Zeit be¬ 
stehen. Wir finden sie noch bei Franck 4 ), der aber später in an¬ 
derer, für den Praktiker passenderen Weise die Veränderungen be¬ 
schrieben hat, die beim Foetus in jedem Monat eintreten. Diesem 
Vorgänge Francks 5 ) haben sich andere angeschlossen (St. Cyr- 
Violet 6 ), De Bruin 7 ), Albrecht 8 ). 

Danach wird die Tragezeit des Rindes in 10 Monate zu je 30 Tagen 
eingeteilt und das fötale Wachstum in den einzelnen Monaten, wie 
folgt, charakterisiert: 

1. Monat: Länge mit 14 bis 21 Tagen 5 bis 6 mm, mit 28 Tagen 8 mm (Gurlt). 

2. Monat (30. bis 60. Tag): Länge mit 6 Wochen 14 bis 16 mm, mit 7 Wochen 
24 bis 30 mm, mit 8 Wochen 6 bis 6Y 2 cm (Gurlt). 

3. Monat (60. bis 90. Tag): Länge mit 9 Wochen 8 cm, mit 10 Wochen 9 cm, 
mit 11 Wochen 11 cm (Gurlt). 

4. Monat (90. bis 120. Tag): Länge mit 14 Wochen 14 cm; das Gewicht 
des Foetus erreicht 2 kg (St. Cyr-Violet, Albrecht, De Bruin). 

5. Monat (120. bis 150. Tag): Der Foetus erreicht eine Länge von 35 bis 
40 cm und ein Gewicht von 2 x / 2 bis 3 kg (St. Cyr-Violet, Albrecht, De Bruin). 
Mit der 18. Woche erscheinen die ersten Tasthaare an den Lippen und am Kinn. 

6. Monat (150. bis 180. Tag): Der Foetus wird 46cm (St. Cyr-Violet, 
De Bruin), 60cm (Albrecht) lang und 3 bis 4 kg schwer (Albrecht). Der 
ganze Körper ist noch nackt, nur am Flotzmaul und an den Augen befinden 
sich Haare. 

7. Monat (180. bis 210. Tag): Der Foetus erreicht eine Länge bis zu 60 cm 
(St. Cyr-Violet, De Bruin), 70 cm (Albrecht) und ein Gewicht von 5 bis 6 kg 
(Albrecht). Es kommen gegen Ende des Monats auch Haare an den Kronen 
der Füße und an der Stelle, wo die Hörner hervorwachsen, sowie an der Schwanz¬ 
spitze hervor. 
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8 . Monat (210. bis 240. Tag): Länge 65 cm (St. Cyr-Violet, De Bruin), 
75 cm (Albrecht, Franck), Gewicht 12 x / 2 kg (Albrecht). Es wachsen Haare 
an der Krone, an der Schwanzspitze, an den Ohrrändern und am Ende des Monats 
auch schon am Rücken. 

9. Monat (240. bis 270. Tag): Der Foetus erreicht in diesem Monat eine 
Länge von 80 cm und darüber und ein Gewicht von 15 bis 25 kg (Albrecht). 
Am Anfang des Monats bedeckt sich der ganze Körper mit Haaren, und zwar 
am Rücken zuerst. 

10. Monat (270. bis 300. Tag): In der ersten Hälfte dieses Monats wird der 
Foetus geburtsreif. Die Haare sind in normaler Länge über den ganzen Körper 
verbreitet. Der Körper mißt 80 bis 100 cm und wiegt 20 bis 45 kg (Albrecht). 

Die Unterschiede in den Längenangaben scheinen darauf zu beruhen, daß 
die einen (St. Cyr-Violet, De Bruin) wie Gurlt die Länge des Foetus vom 
Scheitelhöcker bis zur Schwanzwurzel, die anderen (Albrecht, Franck) vom 
Maul bis zur Schwanzwurzel gemessen haben. 

Im übrigen können nach Albrecht Längenmaße und Gewicht des Foetus 
nur für die früheren Perioden der Trächtigkeit als Beurteilungsmittel für die 
Altersbestimmung dienen. Im letzten Drittel der Tragezeit, also gerade in jenem 
Zeitpunkte, der für den Praktiker den größten Wert hat, zeigen sich bei gleicher 
Trächtigkeitsdauer je nach Rasse und Größe der Muttertiere ganz bedeutende 
Unterschiede, die in bezug auf die Länge über die Hälfte, in bezug auf das Gewicht 
um mehr das als Doppelte differieren können. 

Die Allantoisflüssigkeit des Rindes beschreibt Albrecht als eine braune 
bis gelbe, trübe, etwas schäumende Flüssigkeit von neutraler Reaktion, die im 
Laufe der Trächtigkeit an Menge bedeutend zunimmt. De Bruin stellt sie dar 
als eine schäumende, dünne Flüssigkeit von neutraler Reaktion, anfangs farblos,- 
später gelb, die sich mit zunehmender Trächtigkeit vermehrt. 

Die Amnionflüssigkeit wird von Albrecht und De Bruin als eine in der 
ersten Hälfte der Gravidität gelblich gefärbte, sonst klare und durchsichtige, 
nicht schleimige Flüssigkeit von alkalischer Reaktion geschildert. Ihre Menge 
ist am größten kurz vor der Mitte der Tragezeit. Von da ab wird sie unter stetiger 
Abnahme ihrer Menge schleimig. Bei der Geburt hat sie bedeutend abgenommen 
und übersteigt normalerweise 4 kg wohl nicht. 

Als Hauptmerkmale der Altersbestimmung bezeichnet Schmaltz 9 ) Länge 
und Behaarung des Foetus, erstere vom Scheitelhöcker bis zur Schwanzwurzel 
gemessen. Während in der ersten Hälfte der Entwicklung die Länge einen ziemlich 
sicheren Maßstab abgibt, machen sich später recht erhebliche Unterschiede be¬ 
merkbar. In den letzten Monaten gibt dafür das Auftreten und die Art der Be¬ 
haarung einigermaßen zuverlässige Anhaltspunkte. 

Die von Schmaltz angegebenen Längenmaße entsprechen etwa 
Gurlts Angaben und seien kurz mitgeteilt: 

Wochen 4 6 7 8 9 11 12 13 

Länge in cm 0,8 1,5 3 6 8 11 14 17 

Monate _4_5_6 7 9 

Länge in cm 26 37 48 60 80 

Haare treten mit 18 Wochen auf, zuerst an den Lippen und über den Augen, 
gegen Ende des 7. Monats über den Klauen, an der Schwanzspitze und an den 
Stirnpunkten, wo später die Hörner entstehen; im 8. Monat bilden sich Rücken¬ 
haare; mit Ablauf dieses Monats entsteht die vollständige Körperbehaarung. 
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Über die Gewichtszunahme in der Tragezeit macht Schmaltz keine be¬ 
stimmten Angaben. Er erwähnt nur, daß der Kalbsfoetus in der Mitte der Gra¬ 
vidität ein Gewicht von etwa 3 bis 4 kg, d. i. Yio seines Geburtsgewichtes, und erst 
mit 8 Monaten die Hälfte dieses Gewichtes erreicht. 

Schmaltz betont, daß Größe und Gewicht Neugeborener (also auch älterer 
Föten) bedeutenden Schwankungen je nach Rasse und Individualität unterliegen. 
Zwar wird im allgemeinen die größere Rasse auch die größeren Jungen haben, 
doch bestehen auch innerhalb der Rassen weitgehende Unterschiede, namentlich 
des Gewichtes. 

Cop per 10 ) hat bei seiner Arbeit über den Übergang bestimmter Stoffe von 
der Mutter in das Fruchtwasser das Alter von 18 Kalbsföten auf Grund der Länge, 
des Gewichtes und der Behaarung der Föten schätzungsweise bestimmt und dabei 
Menge, Farbe, Beschaffenheit, Reaktion und spezifisches Gewicht der Frucht¬ 
wässer einer eingehenden Betrachtung unterzogen. Seine Untersuchungen er¬ 
strecken sich jedoch nur auf Föten im Alter von 13 bis 30 Wochen. Es liegen 
also für das erste Drittel und das letzte Viertel der Tragezeit keine Angaben vor. 

Was die Mengenverhältnisse der Fruchtwässer anbetrifft, so hat auch Cop per 
wie andere festgestellt, daß sie großen Schwankungen unterworfen sind. Im 
allgemeinen nimmt die Amnionflüssigkeit bis etwa zur Mitte der Trächtigkeit 
zu, dann ab; die Allantoisflüssigkeit nimmt ständig zu. 

Die Amnionflüssigkeit wird in folgender Weise beschrieben: Die Farbe geht 
von zitronenfarbig im Anfang in grauweiß gegen Ende der Trächtigkeit über. Die 
Flüssigkeit ist zuerst einigermaßen schleimig, mit fortschreitender Trächtigkeit 
wird die Konsistenz stets zäher, so daß sich schließlich eine Flüssigkeit ergibt, 
die als eine zusammenhängende Masse aus einem Gefäß in das andere geschüttet 
werden kann, dabei aber nicht abreißt, sondern Ynit einer Schere durchgeschnitten 
werden muß. Reaktion mehr oder weniger alkalisch, in einem Falle amphoter, 
in einem Falle neutral. Spezifisches Gewicht 1,007 bis 1,011. 

Die Allantoisflüssigkeit ist schwach alkalisch, schwach sauer cd3r amphoter; . 
spezifisches Gewicht 1,011 bis 1,022. 

Nauta 11 ) hat in 10 Fällen bei geschlachteten trächtigen Rindern das fötale 
Alter nach Länge, vom Maul bis zur Schwanzwurzel gemessen, und Gewicht des 
Foetus geschätzt. Die Föten waren danach 3 bis 7 Monate alt. \ Die bei den einzelnen 
Fällen festgestellte Menge und Farbe der Fruchtwässer ist in einer Tabelle an¬ 
gegeben. Bei der geringen Zahl der Fälle und dem Fehlen von Angaben über 
einen langen Zeitraum im Anfang und auch am Ende der Trächtigkeit läßt sich 
über die interessierenden Verhältnisse kein klares Bild gewinnen. Das spezifische 
Gewicht der Allantoisflüssigkeit, auf eine Temperatur von 15° C umgerechnet, 
schwankte zwischen 1,0115 und 1,0187, das der Amnionflüssigkeit zwischen 1,0076 
und 1,0123. 

In weiteren 10 Fällen wurden die Fruchtwässer während der Geburt aufgefangen. 
Dabei ergaben sich spezifische Gewichte der Allantoisflüssigkeit von 1,0164 bis 
1,0203, der Amnionflüssigkeit von 1,0082 bis 1,0116, beide auf 15° C umgerechnet. 

In seinen Untersuchungen über fötale Zirkulation hat Over 12 ) bei 46 Kalbs¬ 
föten Gewicht, Länge und Haarbildung des Foetus sowie Menge der Amnion¬ 
flüssigkeit angegeben. Die Länge des Foetus wurde mit einem nassen Faden 
von der Schnauze bis zur Schwanzwurzel gemessen. Eine genaue Ermittlung des 
fötalen Alters erfolgte nur in 3 Fällen, die deswegen hier mitgeteilt seien: 


Alter Geschlecht Gewicht Länge 

218 Tage Kuh 15 800 g 90,2 cm 

220 „ „ 12 325 g 81,5 cm 

246 „ Bulle 26 200 g ? 


Behaarung 

am ganzen Körper behaart 
am ganzen Körper fein behaart 
am ganzen Körper behaart 
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Über die Größen Verhältnisse der Plaeentome in den einzelnen Ti äcl - 
tigkeitsstadien habe ich nur bei Ledermann 13 ) einige Mitteilungen 
gefunden, der in 10 Fällen unter Angabe der Länge des Foetus die 
Größenmaße der Plaeentome ermittelt hat. 

Die Längen- und Weitenverhältnisse der Eileiter während der 
Trächtigkeit sind, soweit mir bekannt, noch nicht näher untersucht 
worden. 

Die Länge der Eileiter des nichtträchtigen Uterus wird von Ellenberger 
und Baum 14 ) mit 25 bis 28 cm, von Schmaltz mit 21 bis 28 cm, von Albrecht 
mit 27 cm angegeben, die Eileiterdurchmesser von Schmaltz im Isthmus auf 
0,8 bis 1 mm, in der Ampulle auf 3 bis 5 mm. 

Während die Eierstocksgewichte gravider Kühe nirgends einer näheren 
Betrachtung unterzogen worden sind, liegen über das Wachstum der gelben Körper 
während der Trächtigkeit eine Reihe von Angaben vor, die sich zum Teil wider¬ 
sprechen. So sagt z. B. Franck, daß die gelben Körper während der Trächtigkeit 
an Größe zunehmen, während De Bruin der Meinung ist, daß sie eine sehr lang¬ 
same Rückbildung erlitten, aber kurz vor dem Ende der Trächtigkeit noch wahr¬ 
nehmbar seien. Auch nach Schmaltz und Albrecht erfahren die Corpora lutea 
während der Trächtigkeit eine Rückbildung, die nach Schmaltz beim mensch¬ 
lichen Weibe sogar 2 / 3 der ursprünglichen Größe betragen soll. Zschokke 15 ) 
und Kehrer 16 ) dagegen behaupten, daß die gelben Körper während der Trächtig¬ 
keit unverändert erhalten blieben. 

Bei genauerem Studium der Literatur stellte sich in der Tat heraus, 
daß über die Altersbestimmung von Föten auf Grund des Gewichtes 
der gefüllten Gebärmutter überhaupt keine, andererseits aber auch 
über die fötalen Größen- und besonders die GewichtsVerhältnisse in 
den einzelnen Perioden der Tragezeit nur ganz allgemeine Angaben 
Vorlagen. Diese Tatsache veranlaßt^ mich dazu, bei einer größeren 
Anzahl von Rinderföten Untersuchungen über die Möglichkeit einer 
genaueren Altersbeurteilung anzustellen. Dabei ist das tatsächliche 
Alter der Föten in jedem einzelnen Falle durch Rückfrage bei dem 
Vorbesitzer ermittelt worden. Aus den tabellarischen Zusammen¬ 
stellungen der Resultate ergibt sich dann, ob und inwieweit sich eine 
genauere Altersfeststellung beim Rinderfoetus ermöglichen läßt. 

Zu diesem Zwecke wurde nicht nur das Gewicht des gefüllten Uterus, 
sondern auch Gewicht, Länge und Behaarung des Foetus selbst, Ge¬ 
wicht, Beschaffenheit, spez. Gewicht und Reaktion der Fruchtwasser 
festgestellt. Auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. Oppermann, 
Direktor des Geburtshilflichen Institutes der Tierärztlichen Hochschule 
zu Hannover, unterzog ich ferner das Verhalten der Plaeentome, sowohl 
des trächtigen wie des nichtträchtigen Hornes, in bezug auf Zahl, Größe, 
Gewicht, Form und Farbe in den einzelnen Stadien der Trächtigkeit 
einer näheren Betrachtung. Weiterhin prüfte ich auch die Frage, 
wie sich die Eileiter in bezug auf Länge und Durchmesser und die 
Eierstöcke in bezug auf ihr Gewicht während der Trächtigkeitsdauer 
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verhalten, ob sie etwa an der Größen- und Gewichtszunahme des Uterus 
teilnehmen. Schließlich wurde noch das Gewichtsverhalten des Corpus 
luteum näher festgestellt. 

Da bei Tieren Ovulation und Brunst zeitlich zusammenfallen, der 
Decktermin also auch immer den Beginn der Tragezeit bedeutet, wenn 
man Differenzen von 1 —2 Tagen unberücksichtigt lassen will, so bereitete 
die Ermittlung des tatsächlichen Alters des Foetus in dieser Beziehung 
keine Schwierigkeiten. Durch Anfrage bei dem Verkäufer des Tieres 
wurde versucht, den jeweiligen Decktermin in Erfahrung zu bringen. 
Die Zeit zwischen diesem und dem Tage der Schlachtung ergab das 
Alter des Foetus, das ich in Tagen berechnete, wobei jeder Monat 
nach seiner kalendermäßigen Länge eingesetzt wurde. Nebenbei sei 
hier bemerkt, daß die Ermittlung des Decktermines insofern recht häufig 
auf erhebliche Schwierigkeiten stieß, als oft das betreffende Tier kurz 
vor seiner Schlachtung mehrmals den Besitzer wechselte. Auch die 
Zahl derjenigen bearbeiteten Fälle, in denen es nicht gelang, den Zeit¬ 
punkt des Beginnes der Trächtigkeit zu erfahren, und die deshalb 
in der vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt wurden, war nicht 
gering. 

Bei diesen Anfragen wurde mehrfach die Beobachtung gemacht, 
daß unter den Landwirten das nicht seltene Auftreten der sogenannten 
Afterbrunst, d. h. der Brunst nach erfolgter Befruchtung, gar nicht 
oder nicht genügend bekannt zu sein scheint. Tritt diese Afterbrunst 
nach der Konzeption nur noch einmal in Erscheinung, so wird die Kuh 
nochmals gedeckt, und der Besitzer glaubt, daß sie erst bei der zweiten 
Begattung aufgenommen habe. Bei mehrmaligem Auftreten der After¬ 
brunst wird aber das betreffende Tier, nachdem es wiederholt gedeckt 
worden ist, in der Regel ohne weiteres als unfruchtbar zur Schlachtung 
verkauft. Ich habe wiederholt erfahren, daß der Besitzer diesen Fehler 
später lebhaft bedauert, wenn ihm bekannt wird, daß sein Tier doch 
tragend war. 

Unter den Landwirten dahin auf klärend zu wirken, daß sie in solchen 
Fällen mit der Abgabe des Tieres solange warten, bis die Untersuchung 
durch einen geeigneten und erfahrenen Sachverständigen das Vorliegen 
oder Fehlen von Trächtigkeit ergeben hat, wäre auch im allgemeinen 
volkswirtschaftlichen Interesse wertvoll. Es wäre zu hoffen, daß da¬ 
durch die zahlreichen Schlachtungen trächtiger Kühe vermindert würden. 

Bekanntlich ist die Rasse des Muttertieres von ganz erheblichem 
Einfluß auf die Größe und das Gewicht des Jungen. Hier kommen 
ganz bedeutende Rassenunterschiede vor. Um bei meinen Untersuchun¬ 
gen durch Ausschaltung dieser Unterschiede brauchbare Resultate zu 
erzielen, habe ich mich darauf beschränkt, meine Feststellungen nur 
an Föten der schwarzbunten Niederungsrasse auszuführen. 
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Eigene Untersuchungen. 

Meine Untersuchungen sollten sich, wie gesagt, erstrecken auf das 
Gewicht des graviden Uterus, das Gewicht, die Länge und Behaarung 
des Foetus, Menge, Beschaffenheit, spez. Gewicht und Reaktion der 
Fruchtwasser, Zahl, Größe, Gewicht, Form und Farbe der .Placentome 
des trächtigen wie des nichtträchtigen Hornes, Länge und Durch¬ 
messer der Eileiter, Gewicht der Eierstöcke und der Corpora lutea. 

Über die Art und Weise, wie diese Untersuchungen in 50 Fällen 
von mir durchgeführt worden sind, seien einige Erläuterungen voraus¬ 
geschickt. 

Nach der Herausnahme der Gebärmutter aus dem Tierkörper wurden 
Scham und Scheide dicht vor dem Orificium uteri extemum abge¬ 
schnitten, darauf das Gewicht der gefüllten Gebärmutter ermittelt. 
Eine zweite Wägung nach dem Anschneiden der Gebärmutter und dem 
Ablassen der Allantoisflüssigkeit ergab durch Errechnung der Gewichts¬ 
differenz die Menge dieser Flüssigkeit. Nunmehr wurde die Amnion¬ 
blase eröffnet, der Foetus hervorgeholt und gewogen, ebenso Gebär¬ 
mutter mit Eihäuten. Die Menge der Amnionflüssigkeit konnte dann 
ausgerechnet werden. Die spez. Gewichte der beiden Fruchtwässer 
wurden mit Hilfe einer Mohr sehen Wage festgestellt und zum Ver¬ 
gleich der in den verschiedenen Perioden der Trächtigkeit gewonnenen 
Werte für eine Temperatur von 15° C umgerechnet, indem für jeden 
Grad über 15 °C 0,0002 hinzugezählt, für jeden Grad unter 15 0 C ebenso 
viel abgezogen wurde. Außerdem wurden Farbe, Beschaffenheit und 
Reaktion dieser Flüssigkeiten geprüft. 

Die Länge des Foetus wurde anfangs nur vom Maul bis zum Sitzbein - 
höcker gemessen, später außerdem auch vom Scheitelhöcker bis zur 
Schwanzwurzel. Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß die Länge 
von Föten am besten vom Scheitelhöcker bis zur Schwanzwurzel ge¬ 
messen wird, wie es auch Gurlt, Schmaltz und andere getan haben, 
und zwar aus folgendem Grunde: In den früheren Stadien der Trächtig¬ 
keit, etwa bis zum Ende des 2. Monats, sind Hals und Kopf des Foetus 
so stark gebeugt, daß die Entfernung von der Schnauze bis zur Schwanz¬ 
wurzel geringer ist als diejenige vom Scheitelhöcker bis zur Schwanz¬ 
wurzel. Später werden Hals und Kopf mehr gestreckt, die Entfernung 
vom Maul bis zur Schwanzwurzel wird größer als die vom Scheitel- 
höcker bis zur Schwanzwurzel. Die Differenz zwischen beiden Ent¬ 
fernungen beträgt gegen Ende der Trächtigkeit ungefähr 10 cm. Man 
kann also etwa sagen, daß die Entfernung vom Maul bis zur Schwanz¬ 
wurzel im Verhältnis zu den übrigen Körpermaßen im Anfänge der 
Trächtigkeit zu gering, später zu groß ist. 

Um zu sehen, ob und inwieweit die Placentome Anhaltspunkte für 
das jeweilige Trächtigkeitsstadium bieten können, wurden sie in jedem 
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Gebärmutterhorn, sowohl dem trächtigen wie dem nichtträchtigen, ge¬ 
zählt, das größte davon seiner Länge, Breite und Höhe nach gemessen 
und gewogen, Form und Farbe der Placentome wurden beschrieben. 

Die Eileiter beider Seiten wurden aus der Eileiterfalte herauspräpa¬ 
riert und ihre Länge gemessen, ihre Durchmesser mit Hilfe eines Tubulus 
festgestellt. 

Beide Eierstöcke wurden gewogen, das Corpus luteum herausgelöst 
und ebenfalls gewogen. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind in drei Tabellen zu¬ 
sammengestellt, deren erste neben Angaben über das Muttertier und 
die Gebärmutter in der Hauptsache die Entwicklung des Foetus im 
Laufe der Tragezeit darstellt. Die zweite enthält die Feststellungen 
an den Placentomen, Eileitern und Eierstöcken, und eine Durchsicht 
der dritten ermöglicht das Studium der Fruchtwässer. 

Über Altersbestimmungen von Föten auf Grund der Gewichte der 
gefüllten Gebärmutter finden sich, wie gesagt, in der Literatur keine 
Angaben. Und doch läßt sich das fötale Alter auf diese Weise min¬ 
destens ebensogut beurteilen wie mit Hilfe von Feststellungen am 
Foetus selbst. Ein Blick in die Tab. I zeigt, daß die Gewichte ge¬ 
füllter Uteri bei etwa gleicher Trächtigkeitsdauer niemals um mehr 
als das Doppelte schwanken. Wir werden später sehen, daß die Diffe¬ 
renzen zwischen Gewichten gleichaltriger Föten viel erheblicher sind. 
Die Gewichte der gefüllten Uteri verhalten sich in den einzelnen Träch¬ 
tigkeitsmonaten etwa wie folgt, wobei die Fälle 4 und 29 hier wie auch 
in allen späteren Betrachtungen wegen Zwillingsträchtigkeit außer 
Berücksichtigung bleiben: Bis zum Ende des 2. Monats wird ein Ge¬ 
wicht von 1 kg erreicht, im 3. Monat beträgt das Gewicht 1—3 kg, 
im 4. Monat 2,5 — 9 kg, im 5. Monat 6—15 kg, im 6. Monat 8—25 kg, 
im 7. Monat 20—32 kg, im 8. Monat 32—45 kg, im 9. Monat bis zum 
Ende der Trächtigkeit 40—80 kg. Die Berechnung der Durchschnit ts - 
gewichte für die einzelnen Monate ergab folgende Zahlen: 


3. Monat: 

2,175 

kg 

4. „ 

4,998 

kg 

5. 

10,993 

kg 

6 . „ 

16,535 

kg 

7. 

24,533 

kg 

8 . „ 

38,180 

kg 

9. „ 

52,480 

kg 

10 . „ 

53,850 

kg 


Auf Grund dieser Zahlen läßt sich eine Altersbeurteilung, die sich auf 
den jeweils vorliegenden Trächtigkeitsmonat beschränkt, immerhin 
ganz gut vornehmen. 

Die Frage, ob das Gewicht des Muttertieres von Einfluß auf das 
Gewicht der gefüllten Gebärmutter ist, läßt sich nur an Hand eines 


Arch. f. Tierheilk. XLVII. 


21 




Fötus Gebärmutter, Fruchtwasser i Muttertier 


R. Bergmann: Beiträge zur Altersbestimmung 


Schlacht- 

gewicht 

Lebend- u 
gewicht Ä 


Alter 
in Jahren 



iO 

co 

CD 

cs 

-t* 

cs 

o 

-h 

-e 


00 



CD 00 

O 

CS CD 

co 

kO 

CD 

cs 

CD 

oo 


O cs 

Nt 

Ci 

00 

o* 

CO 

o 

t- 

co 

T 

r— 

Ci 

CS 

o 

r-H 

00 

-t- Di 

O 

CO CO 


r- 

O 

00 

00 

cc 

Cs 

X H 

N 0 

f—H 


cs 

cs 

cs 


cs 

CS 

cs 


cs 

cs co 

cs 


CS t-h 

CS 

GS CS 


CS 

CS 

cs 

co 

co 

CO 

cs cs 

NN 

O 


o 

o 

o 

o 

o 

m 

iO 

o 

o 

lO o 

iO 

o 

O Q 

O, 

Q O 

O 

o 

kO 

O in 

o 

kD 

Q kO 

0 0 

t— 

>• 

r-H 

kO 

Ol 

cs 

o 

—e 

Ol 

oo 

m 

Ol T-H 

r—s 

kO 

co O 

CD 

O O 

r-H 

kO 


m 

cs 

o 

l— 

o l> 

00 0 

co 


kO 



co 

—f 


in 

«f 


in cd 

»n 

co 

kTi CO 


iO kO 

in 

•H* 

co 

in 

r- 

t- 

kO 

CD S< 

«t <9 


, 



, 



, 





ht 

, 


, 






>3 




H 

-*H 

Oi 


-4-3 

o 


-4-3 


-4-3 


c 

-4-3 


<D 


c 



-4-3 



bt; 

-*-< 


9 

t; 2 

s 

-4-3 

f 

sj 

* 

F 

— 



— 1 

-«-3 


— 


P p 

>-> 

F F 



F 

F 


— 

F 

F ^ 

= d 

bt 



bt 

'D 


bt 

"Z 

br 

OT 


b£> 

:?3 

*3 

bc 




bt 




bt 


c 

y *H 













S 

c 


— 


— 




C3 

co 








CD 


00 



Ci 


00 

00 


(4 




W 


9) 






8 

<i 

GS 

CO 

co 


!>• 


kO 

vO 




l> 1 

00 


5 

2 

oo 

t- 2 


cs 


m 

kO 


l> 

5 

5 



_ 

_ 

io 


t— 

_ 


OO 



r- 

__ 

f-H 


__ 


CO 


___ 

___ 

_ 

CD 

_ 


—J 


OO ^h lO kTi kO O iGi OOOiOOOOOOOO 

^ ^ O oo N rH O O (N I- -tCOCiGSkaOOOCDkDOi'-^ 

CS t—• ^ 00 O 05 o H N 0_ O Di Ci kO^ r-<_ 00^ Ci ^ CO_ 

© O O O ö" o" 1H H O r4' rJT r4 rH^ r-T fN (N f-T t-T CO CO* CO* 


oo oooooo 

IO CO o (N OO W N QC 
kO^ CO^ Oi kO_ CS 1—1 

co'eo' crf krf ^ cd h* o 


■c S — .2 
O S Ö -5 

j^2.S2 

oj* 


CO 1—1 <X> O 

o h in oo 

CO CD 'S* CO 

© o <xT ~ 


O io in O 
-t in cdo) 

CD t- 00_ CS^ 

o cf © cs 


iDiDOOOO iDOOOOOOOOOO 
I- 00 CD CS CD Ci CD X (N D CM CS (M .O O 05 CD 

00 Q in 05 IM H (N (N 0.0 ^05 r ^ r 0 cn D OO r 

CTO ri (N (N IN rn" ^ (N (N W r^ 


OOOOOO 
oo n 't in rn in 
tO f . 00 r r l. r lt 
i-T c^f cs* cs cs* cs 


S ooooooo c 

CS inO ^ (NOOC Ol 
Oi^ —^ GS^ in CO O CD CO — » 
i-ToL co'co'co'co'c4'irT t 


OiOOOOoOOOOO oo 

m - to 05 in *t x O n -1- cd r— 
in o_ on d 05 ^ co o_ O r cd 

of co c»Ä <o oo co cd cd 


O O QOOOOO 

cd c— o o o n w ö 

y-~l_ CD_ CO CD_ Oi 00 O 

CD cd" rS c> qo C> O) 


in 

m in oi 
CO « l> O 

8 C O —I 

o o o 

© © © O 


g io_ on_ 

ö w co” ^ 


^ +J c +? 

D £ P ^ 
c- oj bc a> 

*0 0,0 0) 


^ O kD kO © O lOiOiOiOOOOOOOO 
CO (N rH CD M 00 COC0^00in^i>iO^h- 
O N o H H (M-tCOCOCO’^^'tCDlMOO 

ooooo''o o'cTö'oocToooi-hö' 


oK.SK 

bc 

• -H © O» o 

§ .3 g .5 

& P Pm 


oo oooooooc: 

CO CS kfi 00 CO O 00 t''- in i • i 
oo O. f-j_ co r- r ~ ' 

ö* 1 — i~ T— T t—T ,-T r-T © »H tH N C 


cs 

oo 

—' h*T c- 


00 co CD 
© ^ ^ 


in ^ rH H in 

kO* © o 

t-h GS ,_h (M 
CS H 


Ci 




y _ s 

_ _' 




tD 



___ 





Ci' 



kO 




kD 

cs 

kO 


X 

05 

co 


s —" 



- s 

.cs 

X 

CD 

CS, 


cs 

CD 

w 

cs 

s 

0 

00 . 


1 "“ 

cs 

co 


cs 

co 


l> 


cs 



00 



t-H 

cs 



oo 



Ci 


f-H 


cs 

co 

0 

t-H 

cs 

CS 



cs 

cs 



cs 

oT 

cs 

co 


co 

co 

M 



Geschlecht 


S £ 3 £ 2 * 


kO t— t-H Hfl 

Tf Tf lO lO 


00 00 co h* 

CD CO I> t> 


rHcomo5gg§2222 

51050505222^^^^ 


00 O CO l> o H Miß £J ! 

GS (N (N co cc cocc ** 


z~> 05 45 
*2 ö#^ 
r-* Z+ ÖG 

o SS 


in !D t- oo 05 o 


(NCQ^iC0t-OOO5OH 
t-Ht— l t-H t-h t-h r-H t—(t—i (M (N 


(NM ^ iß CD 00 05 £ * 

(N (N N N N N ^ c 






von Kalbsföten der schwarzbunten Niederungsrasse. 



C- 

CN 

oo 

CD 


r-H 

r- 

oo 

<M 

I>» 

O 

ca 

t— 

t>- 

oo 

ca 

ft 

o 


oo 




ft 

O 

C3 

03 

ca 

00 

ca 

ca 

00 

o 

ft 

oo 


?5 

CO 


(M 


<M 

<M 

r-H 

<M 

ca 

r*H 

ca 

ca 

r-H 

ca 

ca 

r-H 

ft 

o 

o 


ft 

ft 

ft 

O 


O 

o 


ft 

ft 

o 


o 

ft 

<N 

io 

ft 

o>- 

C- 

c~ 

ft 

ft 

03- 

O 

<ca 

<S>‘ 

t>* 

ca 

03 

<N* 

ft 

t- 



C- 



ft 



CD 

ft 


ft 

ft 

CO 


ft 

ft 


bc 

§ 

s 


.öp'S 


S H 


.SP +3 

i 3 o 5 

fl fl 


-u -X. 
s ca 
bc 




§8 .8 

<N C^ O. 

ft 03 CO 

ü_22- 


ft ft 


>o>2 2 

CO ^ ^ 


cp 


88 

CO CN 

i> of 

8,450 

6,500 

6,600 

6,300 

9,900 

8,150 

9,100 

10,850 

12,100 

11,200 

6,100 

6,400 3 ) 

24.300 

12.300 

13,200 

4,650 3 ) 

O Q 

lO o 

O 

ft 

O 

8 

o 

8 

8 

8888 

88888 

88 

HD 

ca 

» 


ft 

r-H_ ^ft_ 

CO_ O, 03^ CO^ CD_ 

cd ca^ 

njT t*t 

öd* 

cd' 


03 

od" 

oo oo oT cT 

r-H 

03 »-H 03 t-H CD 

f-H y—t 

o 'S' 

r-H t-h 


8 8 

ft CD 

cä* 
ca 


CO 


ft^ 

- 22 - 


o 

o 

ft_ 

CO* 

CO 


IO CD M co 
CO CO ^ ^ 


88888 

ft_ ,-H O 

ft~ oo* ~ crT <xf 

^ CO r» CD CD 


^ CO 
-ft ft 


TJ 

c 

fl 


& 

T3 


© 

2 b£> 
H fl 

d ^r 

S & 

-r 0ß 

3 O 

-s & 

= 3 
= <! 


T3 

C 

fl 


03 

'O 


© 

Ct 

fl 

a 

© 

b£ 

O 

ft 

a 

© 

bc 

fl 

hJ 


I II 

•H ft 

'S © -3 a 

fl II 
< * < ■§ 
g 8 C® 

03 *+* © ^ 

ö® EL tuo fl 
O X Q © 
ft N ft ^ 
fl Ö fl © 
© fl © +* 

Sp £ bc § 

= |sg 

«3 03 O 

j»_;w 


fl 03 
Sh N 

03 .-e 
:s ft 

« a 
® s 

<-§ 
a“ 
§c g" 

C 03 

ft £=J 

g-g 

s S 


M 

G 

'S 

&| 
fl o 

& Sc 

* sp 
M § 

Sh 

Sh Ö« 

© G0 

5 M 


•2 £ 
ft ^ 


fl © 
Sh N 

03 ,-tä 

S ft 
ft x 

fl g 

IP* 

^•g 

g“ 
bc fl* 
o ® 
ft ft 
fl © 

CJ 

So 2 
fl £ 
o 


© 

ft . 

H— 1 

G _Ö 
£ © 
3 J 
W-° 

fl £ 
© © 

bC cö 
a3 h~ 
A3 - 

£ © 

s £ 

CS) ^ 


ft 

© 

ft 

bc 

fl 

fl 


fl 

fl 


© 

fl 


fl fl es 


•fl ^ © fl 


3 B 


03 © 


© 

c fl fl 
fl 2 fl mö 

Sh Sh 

g © *3 

1X30 


. Sa 
S a S ® 

- ® - ’S e 

«s « «a 5 ® 

fl Sh fl 

© O © rt 2 

Sh O Sh A3 *h 

§ffi so« 
tu w 


3 A 

s s 

fl c 

fl :fl 


s o ’ 

di 


A A 

© o, 

.s s 

© *s 

-ft _o 

© S 

T3 

S .£ 


A -T 
fl fl 

fl fl fl 
fl :fl © 
fl 


© 


Sh .! 

ft 


S £ 

bcbc 

'S S 

fl fl 
fl fl 

£ TD 73 


© © 

ft ft 


fl 

2 
C 

G 

fl 
fl 

bc 

na S 

J= Ä ,§ Ä 5 
x x 


bc 


© © 


88 

8 

8 

8 

8 

8 

•* r-H 

CO 

ca 

CD 

ca 


ro ft 

CD 

03 

oT 

ca 

ft 





i-H 

r-H 









00 

ca 



t- o 

ft 


»o 

r-H 


*t< ft 

ft 

CD 

o 

c- 

t— 



ft 

CD 



w. 

m. 

f= 

p 

r 


s 

-h -r^ 

03 

r- 

CD 

00 

ft 

D CD 

CO 

00 

03 

03 

r-H 

■H T-H 

r-H 

r-H 

rH 

r-H 

ca 


© 

X 

© 


fl 

fl 


© 

bf 


c 

fl 


oc 

'S 


© 

fl £ 
h-b rr 
co 


© 


O O .0 öS 

»Pfl 

<3 <0 © OS C 

Q ö > C > 

’ d fl 

k c 

8888 

CD CO rfi 

88888 
O CO OO ^ iO 

88 
ft ft 

oo 03 ca ö 
h h ca ca 

ft r— CO 03 

ca ca ca co co 

Ö ^ 

CO CO 

81 (72) 
75 

82 

86 

87 

73 

85 (74) 
95 

95 (85) 

(88) 06 
88 


^ = 


OO O 03 o (N (M D CO - 00 IO 

h (N (N CO ^ ^ LD CD r- O0 

(N (M M M (N (N W (N (N <M(M 






HH 











fl 

fl 




fl 



fl 





fl 



c 

c 




G 



zz 





c 



o 

o 




o 



c 





o 




s 




s 



a 





s 




, 




# 











ö 

CD 







oo 





03 



r-H 








✓s 

__ 

- 

— 



__ 

- 

- _ 

o ^ 

ft 

CD 

l> 


00 

03 

o 

r-H 

ca co 


ft 

CD 


00 

03 C 

O CO 

CO 

CO 

CO 


CO 

CO 





-r 






21* 


301 


M Weiblich. 

2 ) Männlich. 

3 ) Allantoisflüssiokeit zum Teil vorher abireflossen. 

4 ) Scheitelhöcker-Schwanzwurzellänge in Klammern beigefügt. 
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R. Bergmann: Beiträge zur Altersbestimmung 


Tabelle II. Placentome, 


Fall 

Nr. 


Alter des 
Fötus 

Tage 

J 




Trächtiges Horn 



Alter des 
Muttertier 

Placentome 

Eileiter 

Zahl 

Größe 

cm 

Ge¬ 

wicht 

Form 

Farbe 

Länge 

cm 

Stärke 

mm 

1 


45 

2 




_ 

_ 

22 

l-:» 

2 


47 

3 

20 

bis Linsengröße 

_ 

— 

— 

28 

l-8,i 

8 

> 2. Monat 

51 

3 

40 

1,5: 0,8:0,2 

0,2 

rund bis oval 

blaßrötlichgelb 

22,5 

1-G 

4 


54 

5—6 

10 

1,7:0,8:0,2, 

0,3 

rund bis oval 

„ 

30 

1,5-7 



(Zwillinge) 









5 


68 

7 

44 

1,9:1,1:0,5 

0,6 

längsoval 

schwach gelblichrot 

25 

1-7 

6 


68 

7—8 

57 

8,4 :2,2 : 0,8 

5 

rund bis oval, mehrfach 

gelbrötlich 

29 

1,5-7 








Doppelbildung 




7 

>3. Monat 

73 

5 

71 

5,5:2,2:1,1 

10 

längsoval 

»» 

26 

1-6 

8 


74 

5 

45 

2,1:1,4: 0,6 

1 

oval 

gelbrot 

24 

1—5 

9 


77-80 

8-9 

64 

3,6:2,8:1,0 

4,8 

oval 

rötlichgelb 

28 

1-5J 

10 


89 

5 

55 

3,8: 2,5:1,5 

6,2 

oval bis längsoval 

graugelbrötlich 

27 

1—5 

11 


91 

7-8 

44 

3,7: 2,2: 1,2 

6,1 

oval bis längsoval 

rötlichgelb 

28,5 1,5-6 

12 


93 

7 

59 

6,5: 2,7:1,6 

14,8 

sehr länglich, vereinzelt 

gelblichrot 

28 

1-6, 








bohnenförmig 




18 


95 

7-8 

49 

4,2:8:1,5 

10 

oval, mehrf. bohnenförmig 

rotgelb 

30,5 

1-6, 

14 


99 

8 

45 

5:2:1,2 

7,3 

meist längsoval 

gelbrötlich 

26 

1-7 

15 


101 

17, 

68 

5,5:4:1,8 

22 

meist oval 

rötlichgelb 

20 

1-3 

16 


105 

5 

90 

5,5: 2,6:1,3 

17,3 

oval und bohnenförmig 

i, 

35 

1-6 

17 


106 

2 

51 

5,8:3,5 :1,6 

18,7 

meist oval 

gelblichrot 

29 

0,7—1J 

18 


112 

8 

45 

5,5:8:2,1 

18 

meist oval bi* längsoval 

„ 

26 

1^5—6J 

19 


112 

7 

85 

5,5: 3:1,3 

16 

unregelmäßig länglich, meist 

blaßgelbrot- 

28 

1-6 








zweigeteilt 




20 


112' 

10 

56 

6,5:4 :2,5 

86 

längsoval 

gelbrot 

28 

1,5-6 

21 


116 

3V* 

56 

6,5:2,8:1,8 

19 

sehr längsoval 

» 

21,5 

1-5 

22 


118 

2 

43 

8: 4,6:1,1 

27 

rund bis oval 

graugelb 

24 

1-5 

28 


120 

17* 

54 

6:8,7:2 

20,4 

oval und längsoval 

rötlichgelb 

28 

1— 

24 


123 

5 

62 

8: 4,5: 2 

45 

oval 

gelblichrosarot 

26,5 

1,5-6,1 

25 


127 

5 

51 

7,5: 3,5:2,1 

31 

oval und längsoval 

gelbrot 

28 

1-6 

26 


130 

6—7 

67 

7,3:3,8:1,6 

24 

meist längsoval 

rötlichgrau 

32 

1-6 

27 


181 

7 

38 

8:5:2 

39 

längsoval u. unregelmäßig 

rotbraun 

30 

1-7 

28 

> 5. Monat 

138 

5 

68 

6:2,8:1,7 

21 

längsoval 

gelbrötlich 

25 

1-6 

29 


185 

5 

51 

7,5:6,5:3,8 

102 

rund, unregelmäßig, ver¬ 

rotbraun 

28 

1— 



(Zwillinge) 





einzelt bohnenförmig 




30 


142 

i 7—8 

68 

8,o: 3, i : 2,1 

84 

meist längsoval 

gelbbrauu 

25 

1-7 

31 


143 

5-6 

47 

7,5 :4 :2,5 

47 

längsoval, vereinzelt un¬ 

braunrot 

29 

0,7-6 








regelmäßig 




32 

\ 

158 

10 

59 

10:5:1,2 

36 

oval und längsoval 

gelbrot 

27 

1-6 

88 

" (> Monat 

161 

4—5 

76 

7,7: 4,5:1,7 

30 

meist oval und längsoval 

gelblichrot 

26 

1,5-6 

34 


164 

3 

64 

7 :3,5: 2,5 

39 

oval bis längsoval 

rotbraun 

29 

1,5—5 

35 

) 

169 

10 

68 

7,5:4,8: 2,6 

54 

oval, längsoval und un¬ 

dunkelrotbraun 

30 

1,5—L 1 








regelmäßig 




36 

\ 

187 

5 

47 

12: 4,7 :8 

105 

meist längsoval 

rotbraun 

26 

1-7 

87 

\ 7. Monat 

1% 

5 

53 

10:4,8:2,5 

92 

längsoval 

,» 

29 


38 

J 

198 

7 

57 

11:5:2,8 

130 

längsoval 

- 

27 

l-6,o 

39 


215 

8 

65 

11 :5:3,5 

130 

| meist längsoval 

J* 

27,5 

1,5-6 

40 


218 

1 5 

71 

12,5:6:8 

155 

längsoval, vereinzelt flach 

blauviolett 

25 

1-6 








und rund 




41 

8. Monat 

220 

37* 

45 

9,5:6,2:4 

138 

oval 

rotbraun 

25 

1-5 

42 


229 

10 

77 

10,5:6,8:8,8 

139 

meist oval, vereinzelt un¬ 

f> 

29 

2-3 








regelmäßig 




43 


280 

10 

56 

12:5,8:4 

165 

längsoval 

1 „ 

30 

l^-4,5 
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Eileiter, Eierstöcke. 


Nicht trächtiges Horn 


Bierstöcke 




Placentome 


Eileiter 

Eierstöcke 

e- 

davon 



Ge- 






:ht 

Corp.lut 

g 

Zahl 

Größe 

cm 

wicht 

8 

Form 

Farbe 

Länge 

cm 

Stärke 

mm 

Gewicht 

g 

8,G 

f 

, ** 

TT 

_ 

_ 

_ 


22 

1—5 

3,2 

6,7 

3,5 

— 

— 

— 

-- 

— 

28 

1—3,5 

8,7 

9,5 

5,4 

— 

— 

— 

— 

— 

22,5 

1—6 

4,2 

9,9 

8,8 

10 

1,7 : 0,7 :0,2 

0,3 

rund bis oval 

blaßrötlichgelb 

80 

1,5—7 

18,4 (Corp.lut.2,9) 

9,9 

4,5 

_ 




_ 

25 

1—7 

8,2 

9,2 

5,7 

— 

— 

— 

— 

— 

29 

1,5—7 

7,3 

9,8 

i 

1 4 ’ 2 ' 

47 

1,5:1,0: 0,4 

1 

rund bis oval 

blaßrotgelblich 

26 

1—6 

4,9 

8,8 

8,6 

20 

Linsengröße 

— 

— 

— 

24 

1-5 

6,2 

1,3 

8,5 

— 

— 

— 

— 


28 

1—6,5 

5,8 

1,8 

6,5 

26 

1,6:1:0,4 

0,5 

rund bis oval 

gelbrötlich 

27 

1—5 

11,2 

3,9 

6,9 

42 

2:1,4:1 

1,5 

oval bis längsoval 

rötlichgelb 

28,6 

1-5,5 

8,9 

2,3 

5,7 

10 

2,8:1,2:0,7 

1,1 

längsoval 

gelblichrot 

28 

1-6,5 

7,4 

3,5 

7/2 

88 

3,5; 1,8:1,2 

3,8 

längsoval 

rotgelb 

28 

1—6,5 

11,7 

3,7 

6,6 

21 

2:1,2:0,5 

1,0 

meist längsoval 

gelbrötlich 

26 

1—7 

7,6 

1,0 

3,7 

88 

2,2:1,1 :0,5 

0,9 

rund bis oval 

blaßgelblich 

20 

1—8 

3,3 

1,6 

4,4 

18 

2:1,2: 0,6 

1 

oval und unregelmäßig 

rötlichgelb 

35 

1-6 

9,5 

1,4 

5,0 

80 

2,9:2,2:1 

2,8 

meist oval 

gelbrot 

29 

0,7—4,5 

3,0 

1,2 

5,8 

15 

2,8:1,2:0,7 

1,6 

oval bis längsoval 

gelblichrot 

26 

1,5—6,5 

5,2 

5,7 

5,9 

29 

2,7:1,5:0,5 

3 

rund bis oval 

blaßgelbrot 

28 

1—6 

8,4 

>,8 

4,5 

19 

1,8:1,2:0,7 

1 

längsoval 

gelbrot 

28 

1,5—6 

4,6 

,3 

7,1 

45 

3,6:1,8:1,2 

4,6 

längsoval, vereinz. bohnen¬ 
förmig 

” 

21,5 

1—5 

4,5 

,2 

6,5 

35 

3,6:2,4: 0,9 

4,5 

rund bis oval 

graugelbrötlich 

24 

1—5 

4,6 

'.9 

— 

44 

3,7:2,9:1,2 

6,8 

oval und längsoval 

rötlichgelb 

28 

1—6,5 

6,1 (Corp. lut. 3,8) 

',7 

4,8 

37 

4,5:8,5:1 

15 

oval 

gelblichrosarot 

26 

1,5—6,5 

6,1 

>0 

5,6 

4 

— 


— 

— 

29 

1-6 

10,1 

,1 

5,8 

25 

2,7:1,6:1 

2,4 

oval und längsoval 

gelbrötlich 

28 

1—5,5 

6,8 

,o 1 

5,1 

4 

2,5.1,5:0,8 

2 

längsoval u. unregelmäßig 

rötlichgelb 

28 

1—6 

8,2 

,9 1 

4,6 

34 

3:1,5:0,5 

4 

längsoval 

gelbrötlich 

25 

1—6 

11,0 

,5 , 

3,2 u. 2,2 

49 

6:8:2 

24 

meist oval 

graurötlichgelb 

28 

1—7 

12,0 

,7 

4,6 

82 

3,7:1,9:1 

3,7 

längsoval 

blaßrötlichgelb 

24,5 

1—7 

4,5 

,5 

4,1 

— 

— 

— 

— 

— 

29 

0,7-6 

7,2 

,7 

5,1 

_ 

__ 




27 

1—6 

8,8 

,8 

4,2 

3t 

5,5:2,5:2,1 

18 

meist oval bis längsoval 

gelblichrot 

26 

1,5—5,5 

4,0 

9 

2,9 

83 

4,5:8:2 

22 

oval bis längsoval 

rotbraun 

29 

1,5—5 

4,5 

,7 

7,0 

44 

8,7:3,5:1,9 

10 

oval, längsoval und un¬ 
regelmäßig 

dunkelrotbraun 

30 

1,6-5,5 

16,2 

1 

5,9 

88 

1 7:8,7 :2,3 

37 

meist längsoval 

rotbraun 

26 

1—7 

6,8 

1 

4,8 

42 

j 7,7:3,2:2 

82 

längsoval 

„ I 

29 

1—7 

5,3 

7 

6,7 

26 

8:3,5:2 

35 

längsoval 

,, 

27 

1—6,5 

8,9 

5 

4,5 

5 

Erbsengroße 

_ 

längsoval 

blaßgelbrot 

27,5 

1,5—6 

6,1 

5 

4,5 

88 

8,2:3,1:1,8 

34 

längsoval 

blauviolett 

24 

1—5 

3,4 

5 

8,9 

84 

7,5:5:8 

70 

oval 

rotbraun 

25 

1—5 

4,2 

7 

5,9 

55 

7,2:4,8:8,1 

66 

meist oval, vereinzelt un¬ 
regelmäßig 

P 

29 

2—7 

6,7 

? 

5,7 

37 

7,6:4,2:3 

60 

längsoval 

.'9 

30 

1,5—6,5 

8,6 
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Tabelle II. Plaeentome. 


Trächtiges Horn 


Fall 


Alter des 
Fötus 

Tage 

•S -S 

. t; 




Placentome 


Eileiter 

Nr. 


0) O) 

£ s 

a 

Zahl 

Größe 

cm 

Ge¬ 

wicht 

g 

Form 

Farbe 

Länge 

cm 

Stärke 

mm 

44 


242 

87* 

43 

12,5 :6,5:4,2 

200 

z. T. flach und rund, z. T. 
längsoval 

rotbraun 

24 

1—4.5 

45 


242 

6-7 

65 

14:5,5:8,5 

185 

meist längsoval 

„ 

28 

l»o—6.5 

46 

> 9. Monat 

249 

8 

52 

17:5,5:8,8 

220 

sehr längsoval, vereinzelt j 
bohnenförmig 

rotviolett 

27 

1-7 

47 


256 

2 

71 

18:7:4,6 

280 

oval und dick, vielfach 
flach und rund 

rotbraun 

24 

1—5.5 

48 


261 

7 

69 

14,8:6,7:4,1 

225 

längsoval 

rotviolett 

32 

1*5—7 

49 

l 10. Monat 

278 

8 

49 

12,5:7,2:4,5 

260 

meist längsoval, vereinzelt 
flach und rund 

»i 

. 26,5 

1—6 

50 

J 

285 

5 

58 

12,5: 7,5:4,5 

250 

oval bis längsoval 

blauviolett 

25 

1-5,’ 


noch größeren Untersuchungsmateriales entscheiden. Jedenfalls scheinen 
mir im Rahmen der vorliegenden Arbeit keinerlei Anhaltspunkte dafür 
gegeben zu sein, daß dieser Einfluß von erheblicherer Bedeutung sein 
kann. 

Bei der Zahlenreihe in Tab. I, die die Gewichte der leeren Uteri 
einschließlich der Eihäute angibt, sind die vorkommenden Schwankungen 
noch geringer, namentlich wenn man berücksichtigt, daß die Uteri 
junger, zum ersten Male trächtiger Tiere in ihren Gewichten naturgemäß 
hinter denen anderer Tiere zurückstehen, da bekanntlich der einmal 
trächtig gewesene Uterus niemals wieder auf den Zustand jungfräu¬ 
licher Tiere sich zurückbildet (vgl. in Tab. I die Fälle 15, 17 und 47 
mit anderen). Dieses geringere Gewicht der Uteri jüngerer Tiere gegen¬ 
über denen älterer bei gleichem Trächtigkeitsstadium zeigt sich auch 
noch bei den 3 —5 jährigen Tieren, z. B. bei den Fällen 33 und 34 im 
Gegensatz zu 35 und 40, und 41 im Gegensatz zu 39. Die letzten 3 Fälle 
scheinen mir in dieser Beziehung besonders instruktiv zu sein. Hier 
vermindert sich mit abnehmendem Alter der Muttertiere das Gewicht 
der leeren Uteri einschließlich der Eihäute, während die Gewichte der 
gefüllten Uteri und die Foetusgewichte zunehmen. 

Trotz der gewissermaßen größerem Gleichmäßigkeit, die die Gewichte 
der leeren Gebärmütter im Laufe der Tragezeit zeigen, ist eine Alters¬ 
bestimmung daraufhin doch nicht angängig, da die Gewichtszunahme 
ganz allgemein zu gering ist. 

Wenn ich nun zur Bewertung meiner Ergebnisse, soweit sie sich 
auf den Foetus selbst beziehen, übergehe, so fällt hier vor allem ins 
Auge, daß die Schwankungen im Gewicht gleichaltriger Föten zum 
Teil ganz erheblich sind. Sie können namentlich in der ersten Hälfte 
der Trächtigkeit bis um das Dreieinhalbfache differieren (vgl. die Fälle 5 
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Eileiter, Eierstöcke. (Fortsetzung.) 






Nicht trächtiges Horn 




Eierstöcke 

Placentome 

Eileiter 

Eierstöcke 

e- 

davon 



Ge- 






)ht 

Corp.lut. 

Zahl 

Größe 

wicht 

Form 

Farbe 

Länge 

Stärke 

Gewicht 

l 

g 


cm 

g 



cm 

cm 

g 

8,2 

4,3 

42 

8:4,2:8,3 

85 

längsoval 

rotbraun 

24 

1—4,5 

4,1 

0,9 

5,8 

87 

10,5:4:2 

65 

längsoval 


28 

1,5—6,5 

7,2 

9,5 

5,0 

22 

9:4:2,5 

58 

rundlich, längsoval, ver- 

„ 

26 

1-7 

8,9 






einzelt bohnenförmig 





0,8 

4,2 

49 

6,5: 5,7 : 8 

56 

oval 

- 

24 

1—5,5 

1,75 

3,4 

6,9 

— 

— 

— 

; — 

- 

82 

1,5—7 

7,1 

7,2 

4,4 

15 

7,5:3:2 

27 

meist längsoval, vereinzelt 

rotbraun 

26,5 

1—6 

4,1 






flach und rund 





9,4 

6,0 

19 

7,5 : 4,5:8,6 

1 65 

oval und bohnenförmig 

blauviolett 

24,5 

1—5,5 

3,0 


und 6 und die Fälle 18 und 20). Diese Unterschiede scheinen sich 
aber durch stärkere Gewichtszunahme des schwächeren, bzw. ge¬ 
ringere Gewichtszunahme des stärkeren Foetus in der zweiten 

Hälfte der Tragezeit etwas auszugleichen. Jedenfalls sind sie in 
diesem Stadium relativ geringer, in dem nach meinen Ergebnissen 
ein weit gleichmäßigeres Ansteigen des fötalen Körpergewichtes zu 
beobachten ist. 

Die entgegengesetzte Ansicht äußert Albrecht, indem er sagt, 
daß gerade im letzten Drittel der Tragezeit je nach Rasse 

und Größe des Muttertieres sich ganz bedeutende Unterschiede 

zeigen, die in bezug auf das Gewicht um mehr als das Dop¬ 
pelte differieren können. Rassenunterschiede sind bei meinen Unter¬ 
suchungen ausgeschaltet, und es ergibt sich, daß die Schwan¬ 

kungen in der zweiten Trächtigkeitshälfte bei weitem nicht so wesent¬ 
lich sind, wie man nach Albrecht annehmen müßte. Der Einfluß 
der Rasse auf das Foetusgewicht scheint daher tatsächlich von großer 
Bedeutung zu sein. 

Worauf im weiteren die Gewichtsschwankungen innerhalb einer 
Rasse in der Hauptsache zurückzuführen sind, läßt sich an Hand 
der geringen Zahl der bearbeiteten Fälle nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Ich möchte auf Grund meiner Ergebnisse jedoch an¬ 
nehmen, daß weder das Alter noch das Gewicht oder die Größe des 
Muttertieres hierbei eine erhebliche Rolle spielen, sondern daß in 
der Hauptsache individuelle Einflüsse von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung sind. 

Zusammenfassend könnte man sagen, daß die Gewichtsunterschiede 
gleichaltriger Föten vor allem von der Rasse, innerhalb der Rasse aber 
von der Individualität beeinflußt werden. 
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Tabelle III. 




Alter 

Frucht- 


Allantoisflüssigkeit 




wasser- 

Gesamt- 

menge 





Fall 


des 

Fötus 

Menge 

Beschaffenheit 

spez. 

Gewicht 

Nr. 


Tage 

kg 

kg 


bei °C 

1 


45 

0,244 

0,230 

ziemlich klar, farblos 

1,0083 

bei 16,8 

2 

' 2. Monat 

47 

0,141 

0,129 

farblos, klar 

1,0088 

„ 19 

3 

51 

0,402 

0,365 

o ii 

1,0085 

„ 16 

4 

Amnionflüssigkeit aus V 
beiden Amnionblasen / 

54 

0,888 

0,785 

ii n 

1,0082 

„ 16 

5 


68 

0,571 

0,430 

farblos, klar 

1,0075 

„ 17,7 

6 

beideFlüssigkeit. durch \ 
Blut etw. verunreinigt / 

68 

0,915 

0,405 

bellrötlichgelb, etwas trübe 

1,0089 

„ 15 

7 

► 3. Monat 

73 

1,065 

0,425 

gelblich, trübe 

1,0089 

„ 17,5 

8 

74 

1,165 

0,720 

fast farblos, klar 

1,0085 

„ 17 

9 


77—80 

0,720 

0,370 

gelblich, klar 

1,009 

„ 16 

10 


89 

1,075 

0,410 

schwach milchig, getrübt 

1,0087 

„ 22 

11 


91 

1,040 

0,400 

farblos, trübe 

1,0105 

11 

12 


93 

1,930 

0,725 

schwach gelblich, klar 

1,0124 

„ 12 

13 


95 

1,990 

0,600 

gelblich, sehwach getrübt 

1,0113 

„ 18 

14 


99 

1,525 

0,570 

schwach gelblich, scliw. getrübt 

1,0099 

„ 23 

15 


101 

2,150 

0,750 

sehr schwach gelblich, klar 

1,0125 

„ 12,3 

16 


105 

2,005 

0,420 

schwach gelblich, ziemlich klar 

1,0122 

„ 16,7 

17 

4. Monat 

106 

1,880 

0,480 

gelblichweiß, schw. milch, getrübt 

1,0127 

„ 20 

18 


112 

1,960 

0,500 

gelblich, trübe 

1,0082 

„ 16 

19 


112 

3,150 

1,100 

blaßgelb, schwach getrübt 

1,0116 

„ 15.5 

20 


112 

3,790 

1,200 

grauweiß, trübe 

1,0132 

„ 16,5 

21 


116 

3,310 

0,870 

hellgelb, trübe . 

1,0157 

„ 16 

22 


118 

3,430 

1,230 

hellgelb, klar 

1,0114 

„ 18 

23 


120 

3,530 

1,010 

schwach gelblich, klar 

1,0138 

„ 14,5 

24 


123 

6,300 

3,450 

blaßgelb, etwas trübe 

1,0107 

„ 17,5 

25 


127 

5,920 

2,800 

gelblich, etwas trübe 

1,0099 

„ 22 

26 


130 

4,480 

1,610 

gelb, ziemlich klar 

1,0123 

„ 19 

27 

> 5. Monat 

Amnionflüssigkeit aus 1 
beiden Amnionblasen / 

131 

6,530 

3,430 

blaßgelb, klar 

1,0098 

„ 17 

28 

29 

133 

135 

4,270 

10,180 

2,000 

6,500 

schwach rötlich (verunreinigt) 
blaßgelb, klar 

1,0118 

1,0078 

., 16,5 
22 

30 


142 

7,600 

3,300 

gelblich, klar 

1,0114 

„ 14,8 

31 


143 

6,880 

3,120 

gelb, trübe 

1,011 

„ 17 

32 

'S Beide Flüssigkeiten! 

153 

4,610 

2,000 

gelblichgrauweiß, trübe 
schwach rötlichgell), trübe 

1,0099 

1,0165 

„ 20 

33 

§ könnt, nicht völlig) 

> ^ getrennt werden. 1 

161 

7,600 

? 

„ 15 
„ 15.8 

1,0144 

34 


164 

9,200 

5,900 

gelblich, trübe 

35 

CD 

169 

8,450 

4,200 

gelb, klar 

1,015 

„ 14 

36 

I 

187 

6,500 

5,000 

gelbbraun, trübe 

1,0155 

„ 11 

37 

> 7. Monat 

196 

6,600 

3,450 


1,0168 

„ 17 

38 

I 

198 

6,300 

3,050 

i gelb, schwach getrübt 

1,0166 

„ 15,5 
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Kruchtwässe r. 





Amnionflüssigkeit 



;i 

Reaktion 

Menge 

Beschaffenheit 

spez. Gewicht 

bei 

Reaktion 

C. 


kg 


bei °C 

15° C. 


»87 

stark alkalisch 

0,014 

farblos, klar 

_ 

— 

stark alkalisch 

»96 

•n ri 

0,012 

V V 

— 

— 

V V 

187 

alkalisch 

0,037 

V V 


— 

alkalisch 

184 

n 

0,103 

V '1 

1,0077 bei 17 - 

1,0081 

V 

)8 

w 

0,141 

schwach gelblich, klar 

1,0075 „ 18,5 

1,0082 

r 

189 

r 

0,510 

rötlich, etwas trübe 

1,0079 „ 16 

1,0081 


)94 

V 

0,640 

hellgelb, klar 

1,0085 „ 14 

1,0083 

V 

189 

•n 

0,445 

gelblich, klar 

1,0077 „ 18 

1,0083 

V 

)92 

V 

0,350 

V V 

1,0081 „ 16,5 

1,0084 

V 

.01 

V 

0,665 

schwach gelblich, klar 

1,0065 „ 22 

1,0079 

V 

105 

VI 

0,640 

hellgelb, klar 

1,0082 „ 15 

1,0082 

V 

118 

V 

0,205 

gelblich, „ 

1,0092 „ 11,3 

1,0085 

V 

119 

stark alkalisch 

1,390 

gelb, 

1,0076 „ 18 

1,0082 

stark alkalisch 

115 

alkalisch 

0,955 

gelblich, „ 

1,0066 „ 22 

1,008 

alkalisch 

120 

V 

1,400 

schwach gelblich, klar 

1,0086 „ 11,4 

1,0079 

V 

125 

V 

1,585 

V V V 

1,008 „ 15,9 

1,0082 

V 

137 

V 

1,400 

gelblich, klar 

1,0072 „ 20,5 

1,0083 

V 

)84 

V 

1,460 

goldgelb, „ 

1,0077 „ 16 

1,0079 

V 

117 

V 

2,050 

V V 

1,0084 „ 14,5 

1,0083 

V 

135 

schwach alkalisch 

2,590 

hellgelb, „ 

I 1,0078 „ 16,5 

1,0081 

schwach alkalisch 

159 

sehr schw. alkal. 

2,440 

V V 

1,0079 ,, 16 

1,0081 

stark alkalisch 

12 

alkalisch 

2,200 

hellgelb, etwas trübe 

1,0077 „ 17,5 

1,0082 

alkalisch 

137 

schwach alkalisch 

2,520 

schwach gelblich, klar 

i 

1,008 ., 16 

1,0082 

V 

112 

alkalisch 

2,850 

gelb, klar 

1,0081 „ 17 

1,0085 

V 

113 

V 

3,120 

V V 

1,0064 „ 23 

1,008 

V 

131 

V 

2,870 

V V 

1,0071 „ 19,5 

1,008 

V 

102 

V 

3,100 

schwach gelblich, klar 

1,008 „ 16 

1,0082 

V 

121 

V 

2,270 

gelb, klar 

1,0078 „ 15,5 

1,0079 

V 

092 


3,680 

gelblich, klar 

1,0065 „ 22 

1,0079 

V 

114 

V 

4,300 

gelb, klar 

1,0082 „ 15 

1,0082 

V 

114 

V 

3,760 

schwach gelblich, klar 

1,0074 „ 17 

1,0078 

V 

109 

1 „■ 

2,610 

gelb, klar 

1,0072 „ 20 

1,0082 

V 

165 


? 

gelblich, trübe 

v 

? 

V 

146 

V 

3,300 

gelb, schw. getrübt, schleimig 

1,0084 „ 17 

1,0088 

V 

148 

V 

4,250 

gelb, etw'as trübe 

1,0092 „ 14 

1,009 

V 

159 

V 

1,500 

gelb, trübe 

1,0079 „ 17 

1,0083 

V 

172 

V 

3,150 

V V 

1,0083 „ 17 

1,0087 

V 

167 

V 

3,250 

V V 

1,0091 „ 14 

1,0089 

V 
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Tabelle 111. 


Fall 

Nr. 


Alter 

des 

Fötus 

Tage 

Frucht- 

wasser- 

Gesamt- 

menge 

kg 


AllantoisflUssigkeit 


Menge 

kg 

Beschaffenheit 

spez. Gewicht 

bei °C 

39 


215 

9,900 

4,100 

gelbbraun, trübe 

1,0183 

,. 18 

40 


218 

8,150 

7,300 

braungelb, trübe 

1,0196 

„ 16 

41 

> 8 . Monat 

220 

9,100 

5,500 

rotgelb, trübe 

1,0182 

„ 17.5 

42 


229 

10,850 

7,050 

braungelb, fast klar 

1,0202 

.. 16 

43 


230 

12,100 

8,000 

braungelb, etwas trübe 

1,0198 

„ 16,5 

44 


242 

11,200 

7,500 

rotgelb, trübe 

1,0195 

„ 16 

45 


242 

6,100 

? i) 

dunkelrotgelb, trübe 

1,0196 

14 

46 

■ 9. Monat 

249 

6,400*) 

2,800*) 

braungelb, trübe 

1,0227 

„ 16 

47 


256 

24,300 

17,200 

gelbbraun, schwach getrübt 

i 1,0182 

., 15 

48 


261 

12,300 

5,200 

dunkelbraun, trübe 

1,0221 

„ 18.8 

49 

l 10 Monat 

278 

13,200 

? i) 

rotgelb, etwas trübe 

1,0207 

,, 15.5 

50 

t XV/* luUIUlt 

285 

4,650*) 

1,800*) 

braun, trübe 

1,0198 

,, 16,5 


Was die fötalen GewichtsVerhältnisse in den einzelnen Monaten der 
Trächtigkeit anlangt, so beträgt das Gewicht des Foetus: 

Durchschnittsgewicht 

am Ende des 2. Monats 25—50 g 


im 3. 

Monat (60. 

bis 

90. Tag) 

25—300 g 

0,125 kg 

„ 4. 

„ (90. 

99 

120 . „ ) 

300—1600 g 

0,587 kg 

„ 5. 

„ (120. 

99 

150. „ ) etwa 

’4-3 kg 

1,631 kg 

„ 6. 

„ (150. 

99 

180. „ ) „ 

1—8 kg 

3,985 kg 

„ 7. 

.. (180. 

99 

210 . „ ) „ 

8—15 kg 

10,333 kg 

„ 8. 

„ (210. 

99 

240. „ ) „ 

15—25 kg 

19,170 kg 

„ 9. 

„ (240. 

99 

270. „ ) „ 

20—40 kg 

28,800 kg 

„ io. 

„ (270. 

99 

300. „ ) ,, 

30—45 kg 

32,500 kg 


Aus diesen Zahlen wie auch aus den oben gemachten Ausführungen 
über die vorkommenden Gewichtsschwankungen geht zur Genüge her¬ 
vor, daß sich das Alter eines Foetus auf Grund seines Gewichtes nicht 
genauer beurteilen läßt als auf Grund des Gewichtes des gefüllten 
Uterus, sich also nur auf den vorliegenden Trächtigkeitsmonat be¬ 
ziehen kann, selbst, wie es hier geschehen ist, bei Ausschaltung der 
Rasseneinflüsse. 

Was im besonderen die in der zweiten Hälfte der Tragezeit er¬ 
reichten Foetusgewichte anbetrifft, so weichen meine Ermittelungen 

*) Allantois- und Amnionflüssigkeit konnten nicht vollständig voneinander 
getrennt werden. 

2 ) AllantoisflUssigkeit zum Teil vorher abgeflossen. 
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Fruchtwasser. (Fortsetzung.) 





Anmionflüssigkeit 



ei 

• C. 

Reaktion 

Menge 

kg 

Beschaffenheit 

| spez. Gewicht 
bei 0 C 

bei 

16« C. 

Reaktion 

189 

neutral 

5,800 

gelb, trübe, sehr schleimig 

1,0078 „ 17,5 

1,0083 

alkalisch 

198 

ii 

0,850 

grauweiß, trübe, schleimig 

1,0078 „ 18 

1,0084 

ii 

187 

alkalisch 

3,600 

goldgelb, sehr .schleimig 

1,0089 „ 10,5 

1,008 

sehrschw. alknl. 

>04 

neutral 

3,800 

hellgelb, trübe, sehr schleimig 

1,0098 „ 15 

1,0098 

ii ii n 

201 

VI 

4,100 

hellgelb, trübe, schleimig 

1,009 „ 16 

1,0092 

alkalisch 

197 

schwach sauer 

3,700 

hellgelb, trübe, schleimig 

1,0084 „ 16 

1,0086 

alkalisch 

194 

alkalisch 

? ») 

hellgelb, schleimig 

1,0086 „ 13,5 

1,0083 

ii 

229 

neutral 

3,600 

gelb, trübe, schleimig 

1,0083 „ 17 

1,0087 

schwach alkalisch 

182 

11 

7,100 

grauweiß, trübe, schleimig 

1,009 „ 15 

1,009 

alkalisch 

228 

schwach sauer 

7,100 

n ii ii 

1,0085 „ 16,5 

1,0088 

schwach alkalisch 

208 [ 

neutral 

* ») 

grauweiß, trübe, schleimig 

1,009 „ 17 

1,0094 

alkalisch 

201 

schwach sauer 

2,850 i 

ii ii n ' 

1,0087 „ 17 

1,0091 

schwach alkalisch 


erheblich von den Angaben Albrechts ab. Deutlich zeigen sich diese 
Unterschiede in folgender Gegenüberstellung: 


6. 

Monat (150. 

bis 

180. Tag) 

Albrecht 

3-4 kg 

Eig. Ergebnisse 
1—8 kg 

Durclisclinittsgew. 

3,985 kg 

7. 

' (180. 

>> 

210. 

„) 

5—6 kg 

8—15 kg 

10,333 kg 

8. 

„ (210. 


240. 

„) 

127 2 kg 

15—25 kg 

19,170 kg 

9. 

„ (240. 

99 

270. 

„) 

15—25 kg 

20—40 kg 

28,800 kg 

10. 

„ (270. 

99 

300. 

„) 

20—45 kg 

30—45 kg 

32,500 kg 


Nach der Albrechtschen Zahlenreihe ist die Gewichtszunahme bis 
zum Ende des 8. Monats verhältnismäßig gering, im 9. und 10. Monat aber 
von um so bedeutenderem Umfange. In den von mir untersuchten Fällen 
dagegen sind schon in den ersten Monaten der zweiten Trächtigkeitshälfte 
wesentlich größere Gewichte erreicht worden, so daß die Gewichtszu¬ 
nahme in der ganzen zweiten Hälfte der Tragezeit viel gleichmäßiger ist. 

Bei den Längenmaßen des Foetus können naturgemäß Schwankungen 
in dem Grade wie bei den Gewichten nicht Vorkommen. Für die einzelnen 


Trächtigkeitsmonate ergeben sich nach meinen Untersuchungen folgende 
Längenmaße, vom Maul bis zum Sitzbeinhöcker bei natürlicher Hals- und 
Kopfhaltung gemessen: 


bis 

zum 

Ende des 2. Monats 

etwa 10 cm 

im 3. 

Monat (60. 

bis 90. 

Tag) 

10—20 cm 

„ 4. 

99 

(90. 

99 

120. 

„ ) 

15—35 cm 

„ 5. 

9 

(120. 

99 

150. 

„ ) 

25—40 cm 

, 6. 

99 

(150. 

99 

180. 

„ ) 

30—60 cm 

„ 7. 

99 

(180. 

99 

210. 

„ ) 

50—75 cm 

. 8. 

99 

(210. 

99 

240. 

„ ) 

70—90 cm 

„ 9. 

99 

(240. 

99 

270. 

„ ) 

75—95 cm 

io. 

. J 

(270. 

»9 

300. 

„ ) 

80—100 cm 
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Unter den in Tab. I zusammengestellten Fällen finden sich in der 
ersten Trächtigkeitshälfte, entsprechend den dort auf tretenden größeren 
Gewichtsdifferenzen, vereinzelt etwa gleichaltrige Föten, von denen 
der eine den anderen beinahe um die Hälfte an Länge überragt. Jedoch 
sind später die Längenmaße mehr ausgeglichen, wiederum im Gegen¬ 
satz zu den Angaben Albrechts, der wie bei den Gewichts Verhältnissen 
auch bei den fötalen Längenmaßen die größten Unterschiede in die 
späteren Perioden der Tragezeit legt, wobei er allerdings die Rassen¬ 
unterschiede nicht berücksichtigt hat. 

Immerhin sind die Schwankungen der Längenmaße von Föten etwa 
gleichen Alters so erheblich, daß eine Altersbeurteilung auch hier nur 
mit Bezug auf den Trächtigkeitsmonat sich ermöglichen läßt, in dem 
sich der Foetus befindet. 

Im übrigen decken sich meine Ermittelungen für die einzelnen 
Trächtigkeitsmonate mit denen Albrechts, während sie hinter den 
von Schmaltz angegebenen Zahlen, entsprechend der absolut kür¬ 
zeren Entfernung vom Scheitelhöcker bis zur Schwanzwurzel, Zurück¬ 
bleiben. 

Uber das Auftreten der Behaarung am Foetus habe ich festgestellt, 
daß die ersten feinen Härchen gleichzeitig am Maul und Augenbogen 
sich gegen Ende des 4. Trächtigkeitsmonats zeigen. In der Mitte des 
6. Monats treten Haare an den Augenlidern, Hornstellen und Ohr¬ 
rändern, im 7. Monat auch an der Schwanzspitze und an den Beinen 
hinzu. Im Beginn des 8. Monats bedeckt sich der ganze Körper mit 
kurzen Haaren. Diese Ermittelungen stimmen im allgemeinen mit 
denen anderer Autoren überein. Vereinzelt sind allerdings zum Teil 
andere Angaben gemacht worden. So treten nach Schmaltz Haare 
an der Schwanzspitze und an den Stirnpunkten, wo später die Hör¬ 
ner entstehen, erst gegen Ende des 7. Monats auf; ferner setzt die 
Behaarung des ganzen Körpers nach Albrecht erst zu Beginn des 
9. Monats ein, eine Ansicht, die nach meinen Ergebnissen nicht halt¬ 
bar ist. 

Für die Altersbeurteilung des Foetus bietet die Behaarung allein 
zu wenig Anhaltspunkte, und auch durch eine gleichzeitige Berück¬ 
sichtigung aller drei Merkmale, die hauptsächlich zur fötalen Alters¬ 
bestimmung herangezogen werden — des Gewichtes, der Länge und 
der Behaarung —, kann bei den verhältnismäßig großen Schwankungen, 
denen die ersteren beiden unterworfen sind, das Ziel nicht erreicht 
werden, eine Altersbestimmung zu ermöglichen, die über die Ermittelung 
des jeweiligen Trächtigkeitsmonats hinausgeht. 

Eine Betrachtung der Tab. II ergibt, daß im trächtigen Horn sämt¬ 
liche Placentome am Ende des 2. Monats, im nichtträchtigen Horn — 
soweit sich die Karunkeln hier überhaupt an der Placentabildung 
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beteiligen — am Ende des 3. Monats mit den Eihäuten in Verbindung 
getreten sind. Jedenfalls nimmt von diesem Zeitpunkte ab die Zahl 
der Placentome im allgemeinen nicht mehr zu, schwankt aber in den 
einzelnen Fällen innerhalb weiter Grenzen. Die geringste Zahl der 
Placentome, die ich vom Ende des 2. Monats ab im trächtigen Horn 
feststellte, betrug 38, die größte 90. Im nichtträchtigen Horn waren 
in einem Falle mit weit vorgeschrittener Trächtigkeit (Fall 48) über¬ 
haupt keine Placentome vorhanden, während die Höchstzahl sich hier 
auf 55 belief. Die Anzahl der Placentome des nichtträchtigen Hornes 
steht zu der des trächtigen Hornes in keinem Abhängigkeitsverhältnis, 
d. h. eine geringe Placentomenzahl im trächtigen Horn bedingt durch¬ 
aus nicht eine entsprechend größere im nichtträchtigen Horn. Es kom¬ 
men vielmehr Fälle mit geringer und mit großer Placentomenzahl in 
beiden Hörnern vor, jedoch auch solche mit einer großen Anzahl von 
Placentomen im trächtigen und einer kleinen Anzahl im nichtträch¬ 
tigen Horn. Die Gesamtzahl der Placentome beider Hörner schwankte 
vom Ende des 3. Monats ab zwischen 42 und 132; im Durchschnitt 
waren 70—110 Placentome vorhanden. Die Placentome, die bis zum 
Ende des 2. bzw. 3. Monats nur wenig gewachsen sind, zeigen von da 
ab eine kräftige Größen- und Gewichtszunahme. Doch läßt sich auf 
das Wachstum der Placentome bei den in den einzelnen Fällen auf¬ 
tretenden außerordentlich großen Gewichtsunterschieden eine genauere 
Altersbeurteilung des Foetus nicht gründen. 

Die Form der Placentome ist in der Hauptsache oval bis längsoval, 
vielfach auch rund und dann häufig flach; aber auch unregelmäßig 
geformte und bohnenförmige Placentome kommen nicht selten vor. 
Ihre Farbe ist bis etwa zur Mitte der Tragezeit gelbrötlich, dann meist 
rotbraun. 

Die Eileiter wichen in ihren Längenmaßen und Durchmessern von 
denen nichtträchtiger Tiere nicht ab; sie nehmen also an dem Größen¬ 
wachstum trächtiger Uteri nicht teil. Infolgedessen zeigten auch in 
der Regel die Eileiter beider Hörner in ihren Maßen untereinander 
keine Unterschiede. Die Messungen ergaben als äußerste Grenze 20 und 
35 cm Länge, im Mittel betrug sie 25—30 cm. Der Isthmus des Eileiters 
hatte einen Durchmesser von etwa 1 mm, die Ampulle an ihrem Ende 
einen solchen von 5 — 7 mm. 

Die Annahme, daß die Eierstöcke während der Trächtigkeitsdauer 
an Gewicht zunehmen würden, war von vornherein unwahrschein¬ 
lich, sieht doch sogar Schmaltz in dem erhöhten Stoffverbrauch 
des Foetus die Ursache für eine das Ovarium betreffende Stoff¬ 
schmälerung an, wodurch eine erneute Brunst und Ovulation verhin¬ 
dert werden soll. 

Die von mir vorgenommenen Eierstockswägungen haben denn auch 
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keinerlei Anhaltspunkte für eine Gewichtsveränderung der Eierstöcke 
mit fortschreitender Trächtigkeit ergeben. Andererseits aber konnte ich 
die Beobachtung Zschokkes bestätigen, daß das Eierstockgewicht 
mit zunehmendem Alter des Muttertieres ganz allgemein und mit 
manchen Ausnahmen nicht unerheblich zunimmt, auch noch zu einer 
Zeit, bei der das Wachstum des übrigen Körpers ganz aufgehört hat. 
So erreichten die ein Corpus luteum enthaltenden Eierstöcke von Kühen 
bis zum Alter von 5 Jahren ein Gewicht bis zu 10 g, während bei älteren 
Tieren dies Gewicht fast durchweg und zum Teil recht erheblich über¬ 
schritten wurde. Die Eierstocksgewichte der nichtträchtigen Seite 
zeigten ein ähnliches Verhältnis, indem bis zum Alter von 5 Jahren 
die Gewichte unter 5 g, bei höherem Alter darüber lagen. Diese Tat¬ 
sache läßt sich vielleicht in der Weise erklären, daß die im Laufe der 
Jahre entstandenen und wieder zurückgebildeten zahlreichen gelben 
Körper Narben binterlassen, die mit der Zeit das Eierstocksgewicht 
allmählich vergrößern. 

Die Gewichte der Corpora lutea schwankten in den von mir unter¬ 
suchten Fällen zwischen 2,2 und 7,2 g. Sie zeigten aber mit zunehmen¬ 
der Trächtigkeitsdauer weder eine Gewichtszunahme, noch -abnahme, 
wenn man nicht annehmen will, daß eine solche Veränderung bereits 
in den ersten l x / 2 Monaten der Tragezeit, über die ich keine Unter¬ 
suchungen vorgenommen habe, vor sich geht. Ich kann mich daher 
weder der Meinung Francks, daß die gelben Körper während der 
Trächtigkeit an Größe zunehmen, noch der De Bruins, daß sie eine 
sehr langsame Rückbildung erlitten, anschließen, sondern pflichte der 
Ansicht Zschokkes bei, daß diese Gebilde während der Trächtigkeit 
unverändert sich erhielten. 

Daß die Fruchtwassermengen innerhalb weiter Grenzen schwanken, 
ist eine allgemein bekannte Tatsache, die durch meine Untersuchungen 
nur von neuem bestätigt werden kann (s. Tab. III). Deshalb kann 
auch weder mit der Fruchtwassergesamtmenge noch mit den Men¬ 
gen der Allantois- oder der Amnionflüssigkeit in den verschiedenen 
Trächtigkeitsperioden eine Altersbeurteilung des Foetus verknüpft 
werden. 

Die Allantoisflüssigkeit ist anfangs klar und farblos, wird bald gelb¬ 
lich und etwas trübe, um im letzten Drittel der Tragezeit eine gelb¬ 
braune bis braune Farbe anzunehmen. Die Konsistenz ist immer dünn¬ 
flüssig. Das spez. Gewicht nimmt, auf eine Temperatur von 15 °C um¬ 
gerechnet, von 1,008—1,009 im Beginn der Trächtigkeit allmählich 
mit geringen Schwankungen zu und beträgt gegen Ende der Trächtig¬ 
keit 1,020—1,022. Die Reaktion ist in den ersten zwei Dritteln der 
Tragezeit alkalisch, im letzten Drittel neutral, alkalisch oder schwach 
sauer. 
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Die Amnionflüssigkeit ist anfangs ebenfalls klar und farblos, dann 
gelb und klar, manchmal auch trübe, wird im letzten Drittel der Trächtig¬ 
keit schleimig und erhält zuletzt eine grauweiße Farbe. Das spez. 
Gewicht der Amnionflüssigkeit schwankt zwischen 1,0078 und 1,0098, 
bleibt sich aber während der ganzen Dauer der Trächtigkeit gleich 
oder nimmt nur ganz geringgradig zu. Die Reaktion ist immer 
alkalisch. 

Zum Schluß seien noch einige interessante Einzelheiten erwähnt, 
die sich bei Anfertigung dieser Arbeit ergeben haben. 

Unter den untersuchten Tragsäcken befanden sich auch zwei mit 
Zwillingen. Diese Fälle (Nr. 4 und 29) sind zum Vergleich in die Tabellen 
auf genommen worden. Aus Tab. I ist dabei zu ersehen, daß die Ge¬ 
wichte der Zwillinge nicht hinter denen anderer Föten gleichen Alters 
zurückstehen. Die Gewichte der gefüllten wie der leeren Gebärmütter 
überragen diejenigen gleichaltriger Föten ganz erheblich. Auch die 
Fruchtwassergesamtmenge übersteigt das für dieses Alter zu erwartende 
Maß. Im Fall Nr. 4 lag in jedem Horn ein Foetus, im Fall Nr. 29 lagen 
beide Föten im rechten Horn. Dementsprechend befand sich im ersteren 
Falle in jedem Eierstock ein Corpus luteum, während im anderen der 
rechte Eierstock beide gelbe Körper enthielt. Die Fruchtwässer boten 
keine Besonderheit. 

Auch ein Fall von Überwanderung des Eies (23) konnte festgestellt 
werden. Hier befand sich der Foetus im rechten Horn, das Corpus 
luteum im linken Eierstock. Wenn es überhaupt eine äußere Über¬ 
wanderung des Eies (durch, die Bauchhöhle) gibt — ein Gedanke, bei 
dem nach Schmaltz der anatomische Verstand stille stehen müßte, — 
so hätte hier kein Grund dazu Vorgelegen, denn der Leitungsapparat 
der linken Seite war völlig intakt. Es dürfte sich also vermutlich um 
eine innere Überwanderung gehandelt haben. 

Endlich sei noch angegeben, daß von 50 Fällen 28 mal das rechte 
Horn, 21 mal das linke Horn und 1 mal beide Hörner tragend waren. 
Das ergibt ein Verhältnis der rechten zu den linken trächtigen Hörnern 
wie 57,1 zu 42,9%. 


Zusammenfassung. 

Das Ergebnis vorstehender Untersuchungen läßt sich in folgende 
Schlußsätze zusammenfassen: 

I. Der gravide Uterus erreicht mit dem Ende des 2. Monats ein 
Gewicht von etwa 1 kg. Im 3. Monat beträgt das Gewicht 1—3 kg 
(Durchschnittsgewicht 2,175 kg), im 4. Monat 2,5—9 kg (4,998 kg), 
im 5. Monat 6—15 kg (10,993 kg), im 6. Monat 8—25 kg (16,535 kg), 
im 7. Monat 20—32 kg (24,533 kg), im 8. Monat 32—45 kg (38,180 kg), 
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im 9. Monat bis zum Ende der Trächtigkeit 40— 80 kg (9. Monat 52,480 kg, 
10. Monat 53,850 kg). 

II. Die für die zweite Hälfte der Tragezeit ermittelten Gewichte 
der Föten sind erheblich größer, als bisher, besonders von Al brecht, 
angegeben wurde. Sie betragen 


im 6. 

Monat etwa 1 — 8 kg 

Durchschnittsgewicht 
3,985 kg 

„ 7. 

j’ 

>> 8—15 kg 

10,333 kg 

„ 8. 


„ 15—20 kg' 

19,170 kg 

„ 9. 


„ 20—40 kg 

28,800 kg 

„ io. 

*» 

„ 30-45 kg 

32,500 kg 


III. Die Altersbestimmung eines Foetus auf Grund des Gewichtes 
des gefüllten Uterus und der Länge, des Gewichtes und der Behaarung 
des Foetus bleibt auch bei Ausschaltung der Rasseneinflüsse auf den 
jeweils vorliegenden Trächtigkeitsmonat beschränkt. 

IV. Die Zahl der Placentome nimmt im trächtigen Horn vom Ende 
des 2. Monats, im nichtträchtigen vom Ende des 3. Monats nicht 
mehr zu. Die Gesamtzahl der Placentome beider Hörner schwankte 
von dem letzten Zeitpunkte ab zwischen 42 und 132 als äußersten 
Grenzen, im Durchschnitt zwischen 70 und 110. Im graviden Horn 
belief sich die Zahl der Placentome auf 38—90, im nichtgraviden 
auf 0—55. 

V. Die Eileiter verändern sich unter dem Einflüsse der Trächtigkeit 
nicht. 

VI. Die Eierstöcke sind, ganz allgemein gesprochen, um so schwerer, 
je älter ein Tier ist. 

VII. Die Corpora lutea nehmen während der Trächtigkeitsdauer an 
Gewicht weder zu noch ab, sondern bleiben bis zum Ende der Trage¬ 
zeit unverändert erhalten. 

VIII. Das spez. Gewicht der Allantoisflüssigkeit nimmt im Laufe 
der Trächtigkeit zu, das der Amnionflüssigkeit bleibt fast unverändert, 
obgleich gegen Ende der Tragezeit die letztere Flüssigkeit eine ziemlich 
schleimige Konsistenz annimmt. 
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Bücherbesprechungen. 

Friedrich von Delbrück, Zur Herstellung eines haltbaren, gebrauchs¬ 
fertigen Lokalanaestheticum. (Therapie der Gegenwart 1921. Sep¬ 
tember.) 

Verf. verbreitet sich zunächst über unzweckmäßige Zusätze zu 
Novocain-Adrenalinlösungen, wie sie von der pharmazeutischen Indu¬ 
strie angewandt werden, um die Haltbarkeit der anästhesierenden Lö¬ 
sungen zu erhöhen. Er empfiehlt nach der von ihm angegebenen Vor¬ 
schrift die gebräuchlichen Anaesthetica mit Normosallölsung zuzube¬ 
reiten; dabei hat er an einer Reihe von zunächst 38 Fällen fest gestellt, 
daß: 1. die Anästhesie sofort einsetzte und sich die übliche Wartezeit 
von 10 Minuten erübrigte, 2. die Tiefe der Unempfindlichkeit größer war, 
3. man ungleich blutleerer operierte. Diese Tatsachen erklären sich aus 
der physiologischen Wirkung der Normosallösung und aus dem Um¬ 
stande, daß das Adrenalin chemisch völlig intakt bleibt, also seine un- 
geminderte Wirksamkeit auf die Vasoconstrictoren entfalten kann. Auf 
Anregung des Verf. beschäftigen sich die Sächsischen Serumwerke da¬ 
mit, das pulverförmige Normosal mit Adrenalin-Novocain derart zu 
vereinigen, daß man das Pulver nur in sterilem Wasser zu lösen braucht, 
um ein stets gebrauchsfertiges, haltbares Lokalanaestheticum herzu¬ 
stellen. Die Versuche werden fortgesetzt. K. Reinhardt (Berlin). 

Knuth, P. und du Toit, P. J. (1921): Tropenkrankheiten der Haustiere. 

In: Mense, C., Handbuch der Tropenkrankheiten. 2. Aufl. Bd. 6. 
Mit 143 Abbildungen und 4 farbigen Tafeln. Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth. Preis Mk. 240,—, geb. Mk, 264,—. 

In der neuen Auflage von Menses Handbuch der Tropenkrankheiten 
haben die Tropenkrankheiten der Haustiere durch Knuth und du 
Toit eine überaus gründliche und den Fortschritten unserer Kenntnis 
entsprechende Bearbeitung in Bd. 6 erfahren, der als selbständiger 
Band einzeln käuflich ist. Er stellt ein stattliches, mit Textabbildungen 
und farbigen Tafeln gut ausgestattetes Werk von 899 Seiten dar und 
gibt einen getreuen Spiegel der gewaltigen Arbeit, die in der verhältnis¬ 
mäßig jungen Wissenschaft der Tropenkrankheiten der Haustiere ge¬ 
leistet worden ist. 

Die Umgrenzung des Stoffes ist so durchgeführt worden, daß im 
allgemeinen nur die für die Tropen oder Subtropen charakteristischen 
Krankheiten der Haustiere Aufnahme gefunden haben, während Krank- 
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heilen, die in den gemäßigten und kalten Ländern herrschen, in der 
Regel auch dann weggelassen worden sind, wenn sie in den Tropen eine 
besonders wichtige Rolle spielen. Von diesem Vorgehen sind nur da 
Ausnahmen gemacht worden, wo eine ganze Gruppe von Krankheiten 
ihre meisten Vertreter in den Tropen, einige aber auch in den gemäßigten 
und kalten Ländern zeigt. In diesen Fällen ist eine zusammenfassende 
Besprechung der ganzen Gruppe durchgefühft worden (z. B. bei den 
Trypanosomen- und Piroplasmenerkrankungen). Während wir bei den 
Infektionskrankheiten unserer Zonen ein Überwiegen der Bakterien¬ 
seuchen feststellen, herrschen in den Tropen die Protozoenkrankheiten 
vor und füllen darum auch fast zwei Drittel des Werkes. Die Abschnitte 
über Trypanosomenkrankheiten behandeln in umfassender Darstellung 
alle bei unseren Haustieren vorkommenden tropischen Trypanosomen 
und die durch sie erzeugten Krankheiten, dabei aber auch in muster¬ 
hafter Bearbeitung die Beschälseuche und die für de Differentialdia¬ 
gnose wichtigen meist unschädlichen Rinder- und Schaftrypanosomen. 
Die Leishmanien sind angeschlossen. 

Die gleiche Vollständigkeit ist bei der Bearbeitung der Piroplasmosen 
angestrebt und erzielt worden. Zusammen mit dem Kapitel der Zecken¬ 
bekämpfung kann die Piroplasmosenbearbeitung geradezu als mono¬ 
graphische Darstellung gelten. In der Heranziehung der Anaplasmose 
als selbständige Krankheit in die Nähe der Piroplasmen stehen die Verf. 
noch ziemlich unentschieden zwischen der Protozoen- und Erregernatur 
einerseits und der Deutung der Anaplasmen als abnorme Bestandteile 
der roten Blutkörperchen andererseits. Dazu ist zu erwähnen, daß es 
Protozoen, die nur aus Kernsubstanz bestehen, überhaupt nicht gibt 
und daß die Arbeiten von Schilling-Torgau und Diaz und Aragao 
eine entschiedenere Ablehnung der Protozoennatur in der nächsten Auf¬ 
lage erforderlich machen. Die Toxoplasmose hat eine umfassende Be¬ 
handlung erfahren, bei Coccidiose und Sarkosporidiose sind die Erkran¬ 
kungen der großen und mittleren Haustiere in den Vordergrund gestellt 
worden. Die Schwarzkopfkrankheit der Truthühner, die auch bei uns 
großen Schaden anrichten kann, hat als Anhang zu den Protozoenkrank¬ 
heiten eine erstmalige gründliche Bearbeitung noch allen Richtungen 
erfahren. Die Spirochätenkrankheiten sind noch den Protozoenkrank¬ 
heiten zugezählt, eine Anschauung, die immer mehr weichen muß. 

Es folgen nun die durch ultravisible Erreger, Bakterien und Sproß¬ 
pilze verursachten Krankheiten. In der ersten Gruppe hat die Rinderpest 
eine vollständige monographische Durcharbeitung erfahren. 

Die durch Würmer und Insekten verursachten Krankheiten könnten 
in einer neuen Auflage insofern eine Erweiterung erfahren, als die zahl¬ 
reichen besonders in den Tropen vorkommenden Wurmerkrankungen 
[Nematodenerkrankungen der Strauße, Ankylostomen (-Dochmien-) und 

22* 
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die wichtigsten auf die Tropen beschränkten Trematoden] vorteilhafter¬ 
weise eine Bearbeitung finden könnten. Die durch Pflanzengifte erzeug¬ 
ten Krankheiten und die Erkrankungen unbekannter Entstehungsweise 
schließen den Band ab. 

Jedes einzelne Kapitel zeigt die sorgfältigste klare Stoffgliederung 
nach Definition, Bezeichnungen, Geschichte, Vorkommen und Verbrei¬ 
tung, Ätiologie, Krankheitserscheinungen und Verlauf, pathol.-anatom. 
Befund, Diagnose, Prognose und Behandlung. Ein vollständiges Lite¬ 
raturverzeichnis schließt die Kapitel ab. 

Das Werk stellt als erste zusammenfassende Darstellung der Tropen¬ 
krankheiten der Haustiere in breitestem Umfange einen Markstein in der 
Erforschung dieser Krankheiten und in der tierärztlichen Weltliteratur 
dar. Das Buch sollte sich im Besitze jedes Tropentierarztes und jedes 
Parasitologen befinden, der die Tropenkrankheiten der Haustiere be¬ 
arbeiten will. Nöller (Berlin). 

Repetitorium der Pharmakologie und Rezeptierkunde »j von Tierarzt 
Dr. A. S. Tuchner betitelt sich eine im Verlage von Julius Pütt¬ 
mann, Stuttgart 1921, erschienene Broschüre 1 ), die dem Studierenden 
und Praktiker über die Abfassung des Rezeptes, Form der Arzneien 
und ihre Applikation, Arzneimittel und deren Dosierung und beste 
Bezugsquellen Auskunft und Belehrung geben will. 

Abgesehen von bedenklichen Lücken und auch Nichterwähnung 
zahlreicher wichtiger Arzneimittel — von diesen fehlen, um nur einige 
Beispiele zu nennen, Jod-, Wismut-, Stibiumpräparate, Ammonium¬ 
chlorid, Zinkoxyd, Zink-, Borsalbe usw. gänzlich — dürfte aber auch 
die Wiedergabe mancher Ansichten des Verf. dem Examinanden in der 
Prüfung eine unangenehme Überraschung bereiten. Von solchen Be¬ 
hauptungen seien hier nur erwähnt: Geflügel sei weniger empfindlich 
für Gifte (S. 18), Chloralhydrat erzeuge intravenös eine Thrombophlebitis 
(S. 34), Rhizoma Veratri enthalte Veratrin (S. 39), Ricinusöl greife die 
Filixsäure chemisch an (S. 47). Auch die Dosierungsangaben dürften 
im Text und in der beigegebenen Tabelle einer korrigierenden Durch¬ 
sicht zu unterziehen sein. 

Nach all diesem muß es befremden, wenn im Vorwort der Inhalt der 
Broschüre dem Studenten „als nötiger Grundstock für das Examen“ 
versprochen wird. Auch der Praktiker wird das Werk enttäuscht aus 
der Hand legen, wenn er statt der im Vorwort versprochenen Übersicht 
über die neuesten Arzneien in dem Kapitel „Neueste Arzneien“ (S. 66) 
einzig und allein nur das Neosalvarsan (!) berücksichtigt findet. 

Dr. Hinz. 

*) Tuchner, A. S., Repetitorium der Pharmakologie und Rezeptierkunde. 
1921. Stuttgart, J. Püttmann. Preis M. 18,—. 



(Aus dem Hygienischen Institute der Tierärztlichen Hochschule zu Berlin, Direktor: 

Geh. Med. Rat Prof. Dr. P. Frosch). 

Die Serodiagnostik der Beschälseuche. 

Von 

Dr. Hans Dahmen, 

wissenschaftlichem Hilfsarbeiter. 

(Eingegangen am 22. Dezember 1921.) 

Zu Beginn des Jahres 1920 wurde von Prof. Dr. Knuth der Vor* 
schlag gemacht, die Serodiagnose als Hilfsmittel bei den veterinär¬ 
polizeilichen Ermittlungen über den Umfang der Beschälseucheepidemie 
zu verwenden. Die Preußische Landwirtschaftliche Verwaltung ist 
dieser Anregung nachgekommen und hat zur Durchführung der Ver¬ 
suche die notwendigen Mittel zur Verfügung gestellt. 

Die ersten Versuche, die Komplementablenkung für diese Zwecke 
dienstbar zu machen, wurden? darauf hin von Waldmann und Knuth 
(B. T. W. 1920, Nr. 24) angestellt. 

Seit März 1920 habe ich diese Versuche fortgesetzt. Waldmann 
und Knuth hatten als Antigen eine Trypanosomenaufschwemmung 
von Ngana- bzw. Dourine-Trypanosomeri verwandt. Die antikomple¬ 
mentären Eigenschaften einer solchen Aufschwemmung lassen jedoch 
einen großen Spielraum zwischen beginnender spezifischer und begin¬ 
nender Eigenhemmung nicht zu. Dazu kommt, daß eine solche Auf¬ 
schwemmung häufig so trübe ist, daß die unterste Grenze, die Spur der 
Hemmung, oft vorgetäuscht wird. Ich bin deshalb bald dazu über¬ 
gegangen, lediglich Extrakte aus Trypanosomen als Antigen zu ver¬ 
wenden. 


Extraktbereitung. 

Weiße Batten werden mit Trypanosoma equiperdum infiziert und auf der 
Höhe der Infektion, kurz vor dem Exitus, aus der Carotis entblutet. Das Blut 
wird in einer 2 proz. Natrium-citricum-Lösung aufgefangen und durch einmaliges 
Hin- und Herschwenken darin verteüt; das Blut wird darauf durch ein Gazefüter 
gegeben. Nach Entbluten jeder Ratte wird das Blut sofort 3—4 Minuten lang 
bei 2000 Umdrehungen zentrifugiert. Die optimale Höhe der Flüssigkeitssäule 
im Zentrifugenröhrchen beträgt 5—7 cm. Nach dem Zentrifugieren sind die Blut¬ 
körperchen nach unten geschleudert und büden einen lockeren Bodensatz. Die 
Trypanosomen sind in der Schwebe geblieben. Diese Trypanosomen enthaltende 
Flüssigkeit soll weiß sein, höchstens nur einen geringen Stich ins rötliche haben 
Arch. f. Tierheilk. XL VH. 23 
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Die Trypanosomen werden nun sorgfältig mit der Pipette abgehoben und in einer 
Flasche gesammelt. Die in dem Zentrifugenröhrchen verbliebenen Blutkörperchen 
werden mit Kochsalzlösung erneut aufgeschwemmt und abermals in derselben 
Weise zentrifugiert. Dieses wiederholt man so oft, bis die über den Blutkörperchen 
stehende Flüssigkeitssäule klar ist und auf den Blutkörperchen kein weißer Schleier 
mehr liegt. Das in der Flasche gesammelte Trypanosomenmaterial wird nunmehr 
15 Minuten lang bei 3000 Umdrehungen zentrifugiert. Die überstehende Flüssig¬ 
keit gießt man sorgsam ab und schwemmt den Bodensatz (die Trypanosomen) 
mit soviel Kubikzentimeter einer 0,5 proz. Carbolkoch Salzlösung auf, als man Ratten 
im Versuche hatte. Diese Aufschwemmung wird 2 Tage lang geschüttelt und dann 
einige Tage auf Eis gestellt. Die überstehende Flüssigkeit wird abgegossen und zur 
vollständigen Klärung zentrifugiert. 

Dieses Extrakt steht in seinem Gebrauchswert nicht hinter der Trypanosomen¬ 
aufschwemmung zurück, bietet jedoch dieser gegenüber den Vorteil, daß der Spiel¬ 
raum zwischen beginnender spezifischer und beginnender Eigenhemmung ein 
wesentlich größerer ist. 

Als ich später dazu überging, die Ausflockungsreaktionen für die Diagnose 
der Beschälseuche heranzuziehen, habe ich auch ein alkoholisches Extrakt aus 
Trypanosomen hergestellt, wie folgt: 

Die rein gewaschenen Trypanosomen werden bei 50° C getrocknet und im 
Mörser zu einem feinen Pulver verrieben. Zu je 0,1 g dieses Pulvers setzt man 
1,0 ccm Äther und läßt unter häufigem Umschütteln eine Stunde stehen. Dann 
gießt man den Äther durch ein Filter ab und trocknet den Filterrückstand und den 
in der Flasche verbliebenen Pulverrest bei 37° C. Zu dem getrockneten Pulver 
gibt man nun dieselbe Menge absol. Alkohol wie vorhin Äther. Nach einer zwei¬ 
tägigen Extraktion zentrifugiert man 3 Minuten lang bei 3000 Umdrehungen. Die 
überstehende fast farblose Flüssigkeit füllt man in ein Fläschchen. Der Gebrauchs¬ 
wert dieses alkoholischen Extraktes übersteigt den wässerigen um das 5—10 fache 
wie aus der nachfolgenden Versuchsreihe hervorgeht. 

Die Trypanosomen von 26 zu gleicher Zeit getöteten Ratten wurden in zwei 
gleiche Teile geteilt. Der eine Teil wurde herkömmlich mit 13 ccm 0,5 proz. Carbol- 
kochsalzlösung versetzt und 2 Tage geschüttelt. Der andere Teil wurde bei 50° C 
getrocknet und mit Äther und Alkohol extrahiert. Aus dem Trypanosomen¬ 
material wurden demnach 13 ccm wässeriges und 5,0 ccm alkoholisches Extrakt 
gewonnen. Die Prüfung der beiden Extrakte an positiven und negativen Seren 
ergab folgendes Bild: 


Antigen 
in ccm 

wässeriges Schüttelextrakt 

alkoholisches Extrakt 

pos. Serum 

neg. Serum 

pos. Serum 

neg. Serum 

0,05 

++++ 

_ 

++++ 

— 

0,04 

+ + + + 

— 

+ + + + 

— 

0,03 

+ + + 

— 

++++ 

— 

0,02 

++ 

— 

+ + + + 

— 

0,01 

+ 

— 

+ + + + 

— 

0,0075 

— 

— 

+ + + + 

— 

0,005 

— 

— 

+ + + + 

— 

0,003 

— 

— 

+ + + + 

— 

0,001 

— j 

— 

+ 

— 


Nach dieser Prüfung zeigt also das alkoholische Extrakt einen fast 6 fach 
höheren Gebrauchswert als das wässerige. Über weitere vergleichende Untersuch- 
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ungen zwischen dem alkoholischen und dem wässerigen Extrakte wird weiter 
unten die Rede sein. 

Die hohen Kosten der Ratten haben mich seit 3 / 4 Jahre veranlaßt, Hunde 
zur Gewinnung von Trypanosomon zu verwenden. Jedoch dauerte der An¬ 
stieg der Trypanosomenzahl im Blute oft sehr lange. Ich habe dann das gesamte 
in Natrium citricum aufgefangene Blut einer hochinfizierten Ratte dem Hunde 
intraperitoneal eingespritzt. Auf diese Weise konnte ich die Versuchshunde fast 
regelmäßig am 4. oder 5. Tage töten, spätestens aber am 7. Tage nach der Infektion. 
Die Hunde werden unter leichter Chloroformnarkose aus der Carotis entblutet. 
Das Blut wird ebenfalls in Natriumcitricum-Lösung auf gefangen und auf dieselbe 
Weise zentrifugiert. Ein Hund liefert durchschnittlich 30 ccm wässeriges und 
20 ccm alkoholisches Extrakt. 

Untersuchung mittels der Komplementablenkung. 

Die Untersuchungen sind an etwa 5000 Proben gemacht worden. 
Die einzelnen Pferde sind zu einem großen Teile mehrfach untersucht 
worden. Die Ergebnisse der Untersuchung des Blutes der einzelnen 
Pferde waren auch bei kurz aufeinander folgenden Untersuchungen 
nicht immer dieselben. Ich habe nach Möglichkeit bei der Prüfung des¬ 
selben Tieres immer Seren früherer Daten zu Vergleichszwecken mit- 
angesetzt. Dabei zeigte sich, daß die Proben früherer Daten sich in 
ihrem Reaktions werte bis zu 2 Monaten nicht oder nicht nennenswert 
verändert hatten. 

Das Pferd N. S. 7, das ich an 30 verschiedenen Tagen untersucht 
habe, zeigte 19 mal eine stark positive Reaktion, 8 mal eine schwache 


Ergebnisse der Komplementablenkung bei Pferd NS 7 


Datum 


2. IV. 1920 

19. IV. 1920 

20. IV. 1920 

21. IV. 1920 

23. IV. 1920 

24. IV. 1920 

26. IV. 1920 

27. IV. 1920 

28. IV. 1920 

29. IV. 1920 

30. IV. 1920 
4. V. 1920 
6. V*. 1920 
8. V. 1920 

19. V 1920 


Komplement- 
j Ablenkung 



+ 


+ + + 
+ + 


26. 
1 . 
5. 
12 . 
19. 
23. 
25. 
1 . 
7. 
15. 
I 22. 
j 28. 

I 9 - 

! 23. 


Datum 


v. 

VI. 

VI. 

VI. 

VI. 

VI. 

VI. 

VII. 

VII. 
VII. 
VII. 

VII. 

VIII. 

VIII. 


Komplement¬ 

ablenkung 


1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 

1920 


+ 

+ + 
+ + + 
+ 
+ 


+ + + + 

+ + + 
+ + + 


und 3 mal eine negative Reaktion. Die Ausführung • der Untersuchung 
erfolgte immer am Tage nach der Blutentnahme unter gleichzeitiger 
Kontrolle von Seren desselben Pferdes, die an früheren Tagen gewonnen 

23* 
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worden waren. Diese Schwankungen der Menge der Reaktionskörper 
mußte demnach als eine Eigenschaft des Serums aufgefaßt werden. 
Das Pferd zeigte dabei keinerlei Erscheinungen, die in ursächlichem 
Zusammenhang mit den Ergebnissen der Prüfung durch die Komple¬ 
mentablenkung gebracht werden konnten. Eine Erklärung dieser Er¬ 
scheinung fand ich in der Theorie der Neutralisation der im Blute krei¬ 
senden Ambozeptoren durch einbrechende Trypanosomen oder deren 
Produkte. Andere Pferde, an denen ich dieselben Beobachtungen machen 
konnte, zeigten Erscheinungen, die diese Annahme berechtigt erscheinen 
lassen. 

Am 4. VIII. 1920 wurde das Blut des Hengstes Mo. zur serologischen 
Untersuchung eingesandt mit dem Bemerken, daß der Hengst am Tage 
der Blutentnahme frische klinische Erscheinungen (Quaddeln, Taler¬ 
flecke) gezeigt habe. Das Ergebnis der Untersuchung mittels der Kom¬ 
plementablenkung war negativ. Der Hengst wurde nach Berlin ge¬ 
bracht. Sein Blut gelangte am 7- IX. zur 2. Untersuchung. An diesem 
Tage fehlten klinische Erscheinungen. Die Reaktion des Serums mittels 
der Komplementablenkung war positiv. Ich habe dieses Pferd wie die 
nachfolgende Tabelle zeigt, an 22 Tagen untersucht und überall da, 
wo ein Tiefstand der komplementablenkenden Stoffe festgestellt wurde, 
eine frische klinische Erscheinung gesehen. Mit dem Verschwinden dieser 
Quaddeln oder Talerflecke stieg auch wieder der Titer des Serums. 


Ergebnisse der Komplementablenkung bei Pferd Mo. 


Datum 

Komplementablenkung 

Erscheinung 

4. 

VIII. 

1920 

_ 

Talerfleck, Quad. 

. 7. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

8. 

IX. 

1920 

+ 

Quaddel 

9. 

IX. 

1920 

+ + + 

— 

10. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

13. 

IX. 

1920 

+ + + + 

— 

14. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

15. 

IX. 

1920 

++ 

Quaddel 

16. 

IX. 

1920 

+ + + 

— 

17. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

18. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

19. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

20. 

IX. 

1920 

+++ 

. — 

24. 

IX. 

1920 

+ 

Quaddel 

25. 

IX. 

1920 

++ 

— • 

26. 

IX. 

1920 

+++ 

— 

1. 

X. 

1920 

+ 

Talerfleck 

2. 

X. 

1920 

+ 

Talerfleck 

4. 

x. 

1920 

+ 

Talerfleck 

10. 

X. 

1920 

+ 

Talerfleck 

12. 

X. 

1920 

. +++ 

— 

15. 

X. 

1920 

++++ 

— 
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Chronische Veränderungen wie Krötenflecke oder Lähmungen vermögen 
einen solchen Schwund der komplementablenkenden Substanzen nicht 
herbeizuführen. Dieselbe Beobachtung habe ich auch noch bei 6 
anderen Pferden machen können; so zeigte Pferd: . 


Pferd 

Datum 

Befund 

Komplementabkg. 

.W2, 9 

am 22. IX. 

Talerfleck 

_ 


am 22. X. 

o. B. 

+ + 

W2, 10 

am 20. X. 

o. B. 

++++ 


am 15. XI. 

Talerfleck 

+ 

W2, 27 

am 22. IX. 

Talerfleck 

— 


am 20. X. 

o. B. 

+++ 

W2, 29 

am 28. IX. 

Talerfleck 

— 


am 20. X. 

o. B. 

++++ 

324/8 

am 21. VIII 

Talerfleck 

— 


am 22. XI. 

o. B. 

++++ 

324/6 

am 21. VIII 

Quaddel 

— 


am 5. X. 

o. B. 

+ 


am 22. XI. 

o. B. 

++++ 


Frische klinische Erscheinungen, wie Quaddeln oder Talerflecke, stehen 
demnach in ursächlichem Zusammenhang mit dem Schwund der komple¬ 
mentablenkenden Substanzen im Serum der beschälseuchekranken Pferde. 

Bei dem Pferde Mo. habe ich in den Quaddeln und in den Taler¬ 
flecken stets mikroskopisch Trypanosomen nachweisen können. Die 
Trypanosomen gelangen auf dem Wege der Blütbahn an den Ort, wo 
sie die Quaddel oder den Talerfleck hervorrulen. Es ist erklärlich, daß 
auf diesem Wege die im Blute kreisenden Immunstoffe das schädliche 
Agens neutralisieren. Dabei werden sie selbst verbraucht. Es spielt 
sich also im Tierkörper derselbe Vorgang ab, den man täglich bei An¬ 
stellung der Komplementablenkung im Reagensglase beobachten kann. 
Das Fallen der komplementablenkenden Stoffe wird also um so weiter 
gehen, je größer die Überschwemmung des Blutes mit Trypanosomen¬ 
material erfolgt. Daraus folgt für den klinischen Verlauf der Beschäl¬ 
seuche, daß die klinischen Erscheinungen um so weniger auftreten, je 
mehr Antikörper in der Lage sind, das schädliche Agens zu bannen. 

Bei dem Pferde Mo. verschlechterte sich der Nährzustand vom 
1. X. ab binnen weniger Tage beträchtlich. Der dauernde Tiefstand 
der komplementablenkenden Substanzen läßt auf Grund der eben ge¬ 
schilderten Neutralisation es wahrscheinlich werden, daß bei diesem 
Pferde in den Tagen vom 1.—10. X. eine Trypanosomeninvasion der 
anderen gefolgt ist. Die — vielleicht dauernde — Produktion von Anti¬ 
stoffen hat die Schädigung nicht aufhalten können. Ein dauernder 
Tiefstand der komplementablenkenden Substanzen in Verbindung mit 
frischen klinischen Erscheinungen ist demnach von schlechter progno¬ 
stischer Bedeutung. 
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Diese an kranken Pferden gemachten Beobachtungen und die daraus 
von mir gefolgerten Annahmen müssen sich auch künstlich hervor- 
rufen lassen. Zu diesem Zweck wurden folgende Versuche angestellt. 

Ein Kaninchen, dessen Serum vorher mit verschiedenen Extrakten 
im Komplementablenkungsversuch untersucht worden war und keine 
Reaktion gegeben hatte, wurde mit Trypanosomenextrakt intravenös 
behandelt und von Zeit zu Zeit der Blutuntersuchung unterworfen. 


Versuchsanordnung. 
Kaninchen I. 


Datum 

Extrakt in ccm 

Ergebnis der 
Komplementablkg. 

14 V. 1921 

2,0 ccm intraven 

_ 

16. V. 1921 

2,0 ccm intraven. 

— 

20. V. 1921 

3,0 ccm intraven. 

+ 

21. V. 1921 

— 

— 

22. V. 1921 

— 

+++ 

23. V. 1921 

— 

++++ 

24. V. 1921 10“ 

— 

+ + + + 

24. V. 1921 11J> 

1,0 ccm intraven. 

+ + + + 

24. V. 1921 12^ 

. — 

+++ 

24. V. 1921 lh 

— 

+ + + 

24. V. 1921 2«> 

— 

+ 4- + 

24. V. 1921 3h 

— 

+ + + + 

25. V. 1921 

— 

++++ 

26. V. 1921 10h 

— 


26. V. 1921 11h 

3,0 ccm intraven. 


26. V. 1921 11h 10’ 

— 

+++ 

26. V. 1921 11h 20' 

— " 

++ 

26. V. 1921 11h 30' 

— 

+ 

26. V. 1921 12h 

— 


26. V. 1921 2h 

— 

— 

26. V. 1921 3» 

— 

— 

27. V. 1921 

— 

+ + 

28. V. 1921 

— 

+ + + + 

29. V. 1921 9h 

5,0 ccm subc. 


29. V. 1921 10h 

— 

+ + + + 

29. V. 1921 11h 

— 

+ + + + 

29. V. 1921 12h 

— 

+ + + + 

29. V. 1921 3h 

— 

+ + + + 

30. V. 1921 

— 

+ + 

31. V. 1921 

— 

-|—|—|— 

1. VI. 1921 

— 

+ + + + 

2. VI. 1921 

— 

-|—(—i—|- 

5. VI. 1921 

— 

+ + + + 

7. VI. 1921 

5,0 ccm intraven. 

tot nach 10' 


Durch diesen Versuch ist demnach erwiesen, daß durch die Einverleibung 
von Trypanosomenmaterial eine stark positive Komplementablenkung negativ 
werden kann. 
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Kaninchen 2. 

Voruntersuchungen des Serums mittels der Komplementablenkung waren negativ. 


Datum 

Impfung 

Temperatur 

Trypanosomen 
im Blute 

Komplement¬ 

ablenkung 

13. 

VI. 

1921 

0,2 ccm Trypanosomen- 







haltiges Rattenblut 



— 

14. 

VI. 

1921 

— 

37,8 

— 

— 

15. 

VI. 

1921 

— 

39,5 

— 

— 

16. 

VI. 

1921 

— 

39,4 

— 

+ 

17. 

VI. 

1921 

• — 

38,4 

— 

. + 

18. 

VI. 

1921 

— 


— 

+ 4- 

19. 

VI. 

1921 

— 

38,6 

— 

+++ 

20. 

VI. 

1921 

—* 


— 

+ + + + 

21. 

VI. 

1921 

— 


— 

+ + + + 

22. 

VI. 

1921 

— 

38,8 

— 

++++ 

23. 

VI. 

1921 

3,0 ccm Trypan. extrakt. 







intraven. T. 37,7 



+ + + + 

24. 

VI. 

1921 

— 


— 

+ 

25. 

VI. 

1921 

— 


— 

— 

26. 

VI. 

1921 


40,6 

— 

i ++ 

27. 

VI. 

1921 

— 

40,5 

— 

++++ 

28. 

VI. 

1921 

2,0 ccm Trypan. haltig. 







Rattenblut intrav. 



+ .+ + + 

29. 

VI. 

1921 

— 

40,1 

— 

.+ 

30. 

VI. 

1921 

— 

40,2 

— 

4- 

1. 

VII. 

1921 

— 

39,9 

— 

+ + + 

2. 

VII. 

1921 

— 

41,6 

— 

1 + + + + 

3. 

VII. 

1921 

— 


— 

H- + + + 

4. 

VII. 

1921 

4,0 ccm Trypan. haltig. 







Rattenblut intrav. 



+ + + + 

5. 

VII. 

1921 

— 

40,8 

— 

— 

6. 

VII. 

1921 

— 


— 

— 

7. 

VII. 

1921 

— 

40,7 

— 

+ + +* 

8. 

VII. 

1921 

_ 1 

1 


— 

+ + 

9. 

VII. 

1921 



+ + + 

+ 

10. 

VII. 

1921 

— 

40,3 

+ 

+ +.+ 

11. 

VII. 

1921 

— 

41,8 

+ 

+ + + + 


Das Kaninchen wurde am 19. VII. 1921 zur Serumgewinnung entblutet. Auch 
bei diesem infizierten Kaninchen konnte durch intravenöse Einverleibung von 
Trypanosomen oder deren Extrakt ein Schwund der Komplementablenkenden 
Stoffe hervorgerufen werden. 

Kontrollversuch. Kaninchen 3. 

Die Voruntersuchungen des Serums mittels der komplementablenkung waren 

negativ. 


Impfung Temperatur Tr^anoeomen Komplement- 

im Blute ablenkung 


24. VIII. 1921 0,2 ccm trypanosomen- j j 

haltiges Rattenblut j j 

25. VIII. 1921 — | 37,9 | 
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Kontrollversuch. Kaninchen 3. (Fortsetzung.) 


Datum 


Impfung 


Temperatur 


Trypanosomen 
im Blute 


Komplement¬ 

ablenkung 


26. VIII. 1921 


38,8 

_ 

27. VIII. 1921 

1 

39,7 

— 

28. VIII. 1921 

— 

38,9 

— 

29. VIII. 1921 

— 

39,1 

— 

30. VIII. 1921 

— 


— 

31. VIII. 1921 
1. IX. 1921 

3,0 ccm Tryp. extrakt 

1 intraven. T. 38,6 



2. IX. 1921 

— 

40,2 

— 

3. IX. 1921 

— 

*39,9 

— 

4. IX. 1921 

i _ 

39,1 

— 

6. IX. 1921 

— 

40,4 

— 

6. IX. 1921 

7. IX. 1921 

2,0 ccm gesundes Ratten- 
| blut intraven. 

40,1 


8. IX. 1921 

1 — 

40,6 

+ 

9. IX. 1921 

— 

40,3 

— 


; - 

40,4 

— 

12. IX. 1921 

— 

39,8 

— 

13. IX. 1921 

— 

40,1 

— 

14. IX. 1921 

15. IX. 1921 

4,0 ccm gesundes Ratten- 
blut intraven. T. 40,5 

40,8 


16. IX. 1921 

— 

40,9 

— 

17. IX. 1921 

— 

40,3 

— 

18. IX. 1921 ' 

— 

39,7 

— 

19. IX. 1921 , 

— 

40,1 

+ + 

20. IX. 1921 ! 

— 

40,5 

— 

21. IX. 1921 

22. IX. 1921 

2,0 ccm trypanosomen- 
halt. Rattenblut intrav. 

40,7 


23. IX. 1921 

— 

40,9 

+ + + 

24. IX. 1921 | 

— 

41,1 

+ + + + 

25. IX. 1921 i 

— 

41,3 

+ + + + 


+ + 
+ + + 







+ + + 
+ 


Bas Kaninchen wurde getötet, um das Serum in seinem Werte vom 25. IX. 
experimentell zu verwenden. 

Bei diesem Kaninchen konnten Trypanosomenextrakt und die intravenöse 
Einverleibung von Trypanosomen einen Schwund der komplementablenkenden 
Stoffe herbeiführen. Durch Einverleibung von Blut gesunder Ratten konnte ein 
solcher Schwund nicht hervorgerufen werden. 


Versuchspferd. (Fuchs). 

Im Oktober 1920 mit Quaddelsaft einer beschälseuchekranken Stute infiziert. 
Die ersten klinischen Erscheinungen traten nach 36 Tagen auf; die Komplement- 
ablenkung wurde erst 53 Tage nach der Infektion positiv. Auch bei diesem Pferde 
konnten Schwankungen festgestellt werden. 

Am 3. VII. 1921 war die Komplementablenkung stark positiv; das Pferd 
erhielt an diesem Tage 5,0 ccm Trypanosomenextrakt intravenös. 
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Versuchsanordnung. 


Datum 


Extrakt 


klinische Erscheinungen 


Komplement¬ 

ablenkung 


2. VII. 1921 

3. VII. 1921 

4. VII. 1921 

5. VII. 1921 

6. VII. 1921 

7. VII. 1921 

8. VII. 1921 

9. VII. 1921 

10. VII. 1921 9h 
10. VII. 1921 12 h 
10. VII. 1921 1» 
10. VII. 1921 4» 

10. VII. 1921 6» 

11. VII. 1921 

12. VII. 1921 ' 

13. VII. 1921 

14. VII. 1921 

15. VII. 1921 9 h 

15. VII. 1921 10» 
15. VII. 1921 11» 


15. VII. 1921 2» 
15. VII. 1921 4» 

15. VII. 1921 6» 

16. VII. 1921 

17. VII. 1921 

18. VII. 1921 

19. VII. 1921 

20. VII. 1921 

21. VII. 1921 

22. VII. 1921 


5,0 ccm intrav. — 

— I Quaddel 


10,0 ccm intrav. j 



10,0 ccm subcut. j 
an der Halsseite ! 


Quaddel an der Impfstelle, 
; i. d. Quaddel keine Trypa¬ 
nosomen 


*> 


I ” 

I Quaddel an der Brustseite. 

Trypanosomenhaltig 




+ 

+ + + 



+ + 
H 1 h 


+ 

+++ 

+++ 

++++ 



+++ + 


++++ 



++++ 
+ + + + 


+ 

++ 
++ 
+++ 
+ + + + 


Bei diesem Versuchspferde konnte ebenfalls durch intravenöse Einverleibung 
von Trypanosomenextrakt ein Schwund der komplementablenkenden Stoffe erzielt 
werden. Durch subcutane Impfung von Extrakt konnte ein Schwund der kom¬ 
plementablenkenden Stoffe nicht herbeigeführt werden. Es entstand an der Impf¬ 
stelle eine Quaddel, in der mikroskopisch Trypanosomen nicht nachgewiesen werden 
konnten. 3 Tage nach der sucutanen Impfung entstand an der Brustwand eine 
Trypanosomen enthaltende Quaddel, die einen Schwund der komplementablenken¬ 
den Stoffe herbeiführte. 

Somit ist auch durch Versuche der experimentelle Nachweis geglückt, 
daß die frischen klinischen Erscheinungen der Beschälseuche in ur¬ 
sächlichem Zusammenhänge mit dem Schwund der komplementab¬ 
lenkenden Stoffe stehen. Das Versuchspferd habe ich deshalb nicht mit 
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lebenden Trypanosomen behandelt, weil ich den Beschälseuchestamm, 
mit dem das Pferd seinerzeit infiziert worden war, nicht mit Dourine- 
trypanosomen verunreinigen wollte. 

Es steht somit fest, daß die Komplementablenkung bei der 
Untersuchung solcher Seren, deren Spender am Tage der 
Entnahme eine frische klinische Erscheinung zeigen, nur 
sehr schwache Werte liefert oder gar negativ sein kann. Ein 
dauernder Tiefstand der komplementablenkenden Substanzen bei fri¬ 
schen klinischen Erscheinungen, verbunden mit Verschlechterung im 
Ernährungszustände, ist prognostisch von schlechter Bedeutung. 

Vergleichende Untersuchungen mit wässerigen und alkoho¬ 
lischen Extrakten. 

Auf Seite 320 habe ich schon dargetan, daß das Lipoid aus Trypano¬ 
somen viel reaktionsfähiger ist als die Trypanosomeneiweiß enthalten¬ 
den wässerigen Extrakte. Die größere Wirkung der • Lipoidextrakte 
ist indessen abhängig von der Art der Verdünnung. Folgender Versuch 
möge darüber Aufklärung geben. 

1. 1,0 ccm des alkoholischen Extraktes wurde schnell mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verdünnt dadurch, daß 9,0 ccm NaCl-Lösung 
unter starkem Druck in das Extrakt geblasen wurde (Extraktverdün¬ 
nung „A“). 

2. 1,0 ccm desselben Extraktes wurde tropfweise mit 9,0 ccm ver¬ 
dünnt (Extraktverdünnung ,,B“). 


Extraktmenge 

Extraktverdünnung „A“ 

Extraktverdünnung „B w 

pos. Serum 

| neg. Serum | 

pos. Serum 

neg. Serum 

0,1 

++++ 

— 

++++ 

— 

0,05 

+++ 

— 

+ + + + 

— 

0,01 

+++ 

— 

+ + + + 

— 

0,005 

++ 

— 

+ + + + 

— 

0,002 

— 

— 

+ + + 

— 


Auf Grund dieser Untersuchungen habe ich in.der Folge das Extrakt 
erst langsam auf eine Verdünnung von 1: 10 gebracht und dann bis 
zur gebrauchsfertigen Verdünnung die notwendige Kochsalzlösung 
langsam zulaufen lassen. Dies ist für die Syphilisextrakte durch 
Sachs und Rondoni (Berl. klin. Wochenschr. 44, 1908) gefunden 
worden. 

Ich habe im ganzen 164 Seren vergleichsweise mit dem wässerigen 
und mit dem alkoholischen Trypanosomenextrakte geprüft. Von diesen 
164 Seren stammten 105 Proben von beschälseuchekranken Pferden 
und 59 Proben von einwandfrei gesunden Pferden. 

Das Ergebnis der Prüfung war folgendes: 
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Komplementablenkung mit 
a 1 k o h o 1. Extrakt 

Komplementablenkung mit 
wässerigem Extrakt 

Zahl 

Stärke d. Reakt. 

++++ j 

+ + + 

! ++ 

+ 

i — 

40 

++++ 

22 

4 

1 

3 

10 1 ) 

12 

+++ 

1 

5 

3 

1 

2 1 ) 

7 

' ++ 

— 

— 

2 

3 

2i) 

22 

+ 

3 

— 

1 

10 

8i) 

83 

— 

ö 1 ) i 

! - 

4 1 ) 

10 1 ) 

64 2 ) 


Komplementablenkung mit 
wässerigem Extrakt 

Komplementablenkung mit 
alkoholischem Extrakt 

Zahl 

Stärke d. Reakt. 

_++++ 

+_++ 

+ + 

+ 

— 

31 

++++ 

22 

1 

— 

3 

5i) 

9 

+++ 

4 

5 

— 

— 


11 

++ 

1 

3 

2 

1 

4i) 

27 

+ 

3 

1 

3 

10 

10i) 

86 

— 

10 1 ) 

! 2 1 ) 

2 1 ) 

8i) 

64 2 ) 


Aus den obigen Untersuchungsergebnissen folgt, daß ein Pferd mit 
dem einen der beiden Extrakte reagieren kann, doch durch den anderen 
unberührt bleibt. 

Daraus erhebt sich die Forderung, daß die auf Beschäl¬ 
seuche zu untersuchenden Proben stets mit beiden Extrak¬ 
ten untersucht werden müssen. 

Weiterhin bestand die Möglichkeit, daß 2 verschiedene Antistoffe 
im Serum beschälseuchekranker Pferde vorhanden sind. Bei der Ex¬ 
traktion der Trypanosomen mit Kochsalzlösung gehen nur Eiweiß¬ 
stoffe in Lösung. Lipoide werden vielleicht nur in verschwindender Menge 
in Suspension gehen. 

Bei den alkoholischen Extrakten können nur Lipoide in Lösung 
gehen. 

Der Ausfall der obigen Untersuchungen zeigt demnach, daß einer¬ 
seits eine Eiweißreaktion, andererseits eine Lipoidreaktion vor sich geht. 
Das eine Mal sind beide Reaktionen gleich stark, und das andere Mal ist 
die eine stärker als die andere. 

Zum Nachweis, daß es sich tatsächlich um 2 verschiedene Extrakt¬ 
stoffe gehandelt hat, wurde folgender Versuch angestellt: 

1. Trypanosomen wurden nach Vorschrift mit Kochsalzlösung 
extrahiert (ExtraktW 1). Darnach wurden diese Trypanosomen mit 
Alkohol extrahiert (Extrakt A 2). 

x ) Diese und die reagierenden Proben stammen von beschälseuchekranken 
Pferden. 

2 ) Unter diesen 64 Proben sind 5 Proben von beschälseuchekranken Pferden 
und 59 Proben’von gesunden Pferden. 
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2. Trypanosomen wurden zuerst mit Alkohol extrahiert (Extrakt 
A3) und darnach mit Kochsalzlösung (ExtraktW4). 

3. Trypanosomen wurden zuerst mit Kochsalzlösung extrahiert 
(Extrakt W 5), darnach nochmals mit Kochsalzlösung (Extrakt W6) 
und weiterhin mit Alkohol (Extrakt A 7). 

4. Trypanosomen wurden mit Alkohol (Extrakt A 8), nochmals 
mit Alkohol (ExtraktA9) und darnach mit Kochsalzlösung (Ex¬ 
trakt W 10) extrahiert. 

Diese verschiedenen Extrakte sind an einer Reihe von Seren geprüft 
worden und zwar: 

1. an 22 Seren, die mit beiden Extrakten gleich reagierten, 

2. an 21 Seren, die nur mit einem der beiden Extrakte reagierten, 

3. an 5 Seren, die mit einem der beiden Extrakte reagierten, aber 
von beschälseuchekranken Pferden stammten, 

4. an Seren von 20 gesunden Pferden. 


ad 1) Serum reagiert mit beiden Extrakten (20 Seren). 


Extrakt-I 
menge I 


W 1 


0,1 

0,05 

0,02 

0,01 



A 2 



Extrakt 


A 3 

W 4 

w 5 

W 6 

A 7 

A 8 

A 9 

W10 

++++ 

+1++! 

++++ 

+ + j 

++++ 

++++ 

+ 

++++ 

+ + -T + 

+++ 

+ +++ 

+ 

+ + + + 

+ + + + 

' — 

+++ 

++ + + 

+ 

+++ 

— 

+ + + + 

+ + + + 

— 

+4 

+ + + + 

+ 

++ 

— 

+ + + + 

+ + + + 

— 

4 


ad 2) 

a) Serum reagierte nicht mit alkoholischem Extrakte (9 Seren). 


Extrakt-! 
menge I 


0,1 

0,05 

0,02 

0,01 


Extrakt 



b) Serum reagierte nicht mit wässerigen Extrakten (12 Seren). 


Extrakt- 


menge 

W 1 | A 2 


A3 | W 4 

. 


0,1 

0,05 

0,02 

0,01 



+ + + 



+ + + + : — 
+ + + + - 


Extrakt 
W 5 j W 6 


A 7 

A 7 

A 9 

W 10 

++++ 

++++ 

+ 

_ 

+ 4- + + 

4- 4-4-4- 

— 

— 

4-4-4- 

+4-4-4- 

—- • 

1 1 
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ad 3) 5 Seren, 
ad 4) 20 Seren. 


Extrakt- 

Extrakt 

menge 

W 1 | 

A 2 

A 8 i 

w 4 | 

W 5 

W 6 

A 7 

A 8 

A 9 

W 10 

0,1 

0,05 

0,02 

0,01 

■— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


Diese Versuche zeigen, daß das Trypanosomenmaterial, welches 
schon mit Kochsalzlösung extrahiert wurde (Extrakte W 5), zum 
zweiten Male mit Kochsalzlösung angesetzt, nur noch einen dürftigen 
Antigengehalt lieferte, dagegen nochmals mit Alkohol extrahiert, ein 
vollwertiges Extrakt gab. Ebenso verhielt sich das Trypanosomen¬ 
material, das zuerst mit Alkohol extrahiert worden war. Auch dieses 
gab zum zweiten Male mit Alkohol extrahiert geringe Extraktstoffe, 
dagegen noch ein vollwertiges wässeriges Extrakt. Damit ist der Nach¬ 
weis erbracht, daß durch die alkoholische und die wässerige Extraktion 
2 verschiedene Extraktstoffe aus den Trypanosomen eliminiert werden 
können und zwar 

1. ein eiweißhaltiges Extrakt (wässerig) und 

2. ein lipoidhaltiges Extrakt (alkoholisch). 

Da nun, wie ich oben gezeigt habe, mit den beiden Extrakten bei 
den einzelnen Seren beschälseuchekranker Pferde verschiedene Reak¬ 
tionen erzielt werden können, muß in Anbetracht der Verschiedenheit 
der beiden Extrakte angenommen werden, daß auch in den betreffenden 
Seren 2 verschiedene Antikörper vorhanden sind, die meistens gleich 
stark und zu gleicher Zeit in ein und demselben Serum auf treten. Es 
besteht demnach bei der Beschälseuche eine Duylizität der Anti¬ 
körper. Die Komplementablenkung bei der Beschälseuche ist also 
sowohl eine Eiweiß- als auch eine Lipoidreaktion. 

Die Spezifität der Komplementablenkung bei der Beschäl¬ 
seuche. 

Die vorstehenden Ausführungen und Versuche haben dargetan, 
daß Extrakte aus reinen Trypanosomen in der Lage sind, mit Seren 
von beschälseuchekranken Tieren eine positive Komplementablenkung 
zu geben. 

Um nun zu zeigen, daß diese Antigene für die Beschälseucheanti¬ 
körper spezifische sind, habe ich mit Seren von Pferden, die an folgenden 
Krankheiten litten, Komplementablenkungsversuche gemacht: 

1. Seren von 16 rotzkranken Pferden, 

2. Seren von 15 Pferden, die mit Rotlaufbacillen immunisiert waren, 
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3. Seren von 4 Pferden, die an Lymphangitis epizootica erkrankt 
waren, 

4. Seren von 13 Pferden, die an infektiöser Anämie erkrankt waren, 

5. Seren von 24 Pferden, die serologisch auf seuchenhaftes Ver- 
fohlen (Paratyphus abort. equi) positiv reagierten, 

6. Seren von 12 drusekranken Pferden. 

Keines dieser Seren vermochte mit den Extrakten aus Trypanosomen 
eine positive Komplementablenkung zu erzielen. 

Daraus geht gervor, daß das Trypanosomenextrakt nur mit 
Seren von beschälseuchekranken Pferden positive Resul¬ 
tate gibt. 

Des weiteren habe ich geprüft, ob die im Serum beschälseuche- 
kranker Pferde auftretenden Antistoffe auch durch andersartige Ex¬ 
trakte gebunden werden können. Zu diesem Zwecke habe ich folgende 
Versuche angestellt. 

1. Die Herzen von getöteten, mit Trypanosoma equiperdum infizierten 
Ratten wurden zerkleinert und zu je 1,0 g Substanz ö ccm 96proz. Alkohol gegeben, 
1 / 2 Stunde bei 56° C gehalten. 2 Tage Extraktion. 

2. Dasselbe Organ; die Mischung wurde nicht auf 56° C erhitzt. 2 Tage 
Extraktion. 

Prüfung zu 1 und 2. 


Extraktmenge 
in ccm 

Extrakt 1 

Extrakt 2 

pos. Serum 

neg. Serum 

pos. Serum 

neg. Serum 

0,2 

+++ 

++ 

+++ 

++ 

0,15 

++ 

— 

++ 

— 

0,1 

+ 

— 

+ 

— 

0,05 

— 

— 

- i 

— 


3. dieselben Organe; dieselbe Zubereitung von gesunden Ratten. Die Prüfung 
zu 3 verlief bei positiven und negativen Seren negativ. 

Extrakte aus Herzen von Ratten vermögen nur dann 
eine, wenn auch schwache Reaktion zu liefern, wenn sie 
Trypanosomen enthalten. 

4. Herzen von infizierten Ratten wurden getrocknet, zu einem Pulver ver¬ 
rieben und zu je 1,0 g Substanz 10,0 ccm Alkohol gegeben. 2 Tage Extraktion. 

5. Rattenherzen wie vorhin getrocknet, aber zuerst mit Äther und dann mit 
Alkohol extrahiert. 2 Tage Extraktion. 

6. Herzen von gesunden Ratten wurden wie bei 4 und 5 behandelt. 

Prüfung zu 4, 5 und 6. Die Ergebnisse der Komplementablenkung 
waren nicht wesentlich von denen unter Nr. 1; 2, und 3 verschieden. 

7. Milz von infizierten Ratten. Auf je 1,0 g Substanz 4,0 g physiologische 
Kochsalzlösung. Kalte Extraktion während zweier Tage. 

8. Dasselbe Organ; dieselbe Zubereitung. Kalte Extraktion während 2 Tagen 
im Schüttelapparat. 







Die Serodiagnöstik der Beschälseuche. 


333 


9. Dasselbe Organ; dieselbe Zubereitung. Extraktion durch Erhitzen auf 
100° C während einer Stunde. 

10. Milz von gesunden Ratten wurde wie bei Nr. 7, 8 und 9 behandelt. 

Die Extrakte Nr. 7, 8 und 9 lieferten bei 0,05, 0,06 und 0,08 ccm 

eine schwache Reaktion; bei 0,1 ccm trat Eigenhemmung des Extraktes 
auf. Die Extrakte Nr. 10 lieferten negative Resultate; auch sie zeigten 
bei 0,1 ccm eine schwache Eigenhemmung. 

11. Milz von infizierten Ratten. Auf 1,0 g Substanz 4 ccm Alkohol. 2 Tage 
Extraktion. 

12. Dasselbe Organ bei 50° C getrocknet und zu Pulver verrieben, auf je 
0,1 g Pulver 1,0 ccm Alkohol. 2 Tage Extraktion. 

Prüfung zu Nr. 11 und 12. Bei der Einstellung vermochten diese Extrakte 
bei 0,04 ccm eine schwache und bei 0,06—0,08 ccm bei positiven Seren eine voll¬ 
ständige Hemmung zu erzielen. Bei 0,1 ccm Extrakt trat Eigenhemmung auf. 
Bei weiterer Prüfung mit gut reagierenden Seren ( + + + + ) fielen die Reaktionen 
verschieden aus. Von einer weiteren Verwendung wurde deshalb Abstand ge¬ 
nommen. 

13. Milz von gesunden Ratten, extrahiert wie bei Nr. 11 und 12, vermochte 
keinen positiven Ausschlag zu geben. 

14. Alkoholisches Rinderherzextrakt mit Cholesterinzusatz (nach Sachs und 
Georgi). 


Extraktmenge 
in ccm 

alkohol. Rinderherzextrakt 
+ CholesteriD 

alkohol. Rinderherzextrakt 
+ Cholesterin + Beschälßeuche- 
antigen (10%) 

pos. Serum 

neg. Serum 

pos. Serum 

neg. Serum 

0,1 

+++ 

+++ 

++++ 

++++ 

0,08 

++ 

+ + 

+ .+ + + 

++ 

0,05 

_ 

— 

+ + + + 

— 

0,02 

— 

— 

+ + + + 

— 

0,01 

— 

— 

H- + + 

— 


15. Dasselbe ohne Cholesterinzusatz. 

Die Prüfung verlief genau wie bei 14. 

16. Meinickes alkoholisches Pferdeherzextrakt. 

Die Prüfung erfolgte in derselben Weise wie bei Nr. 14 und 15. Das Resultat 
was das gleiche. 

Die Prüfungen der Extrakte Nr. 1—16 haben gezeigt, daß Organex¬ 
trakte allein nicht in der Lage sind, mit Serum von beschälseuche- 
kranken Pferden eine positive Komplementablenkung zu geben, wohl 
aber in Verbindung mit Trypanosomen oder Trypanosomenextrakt. 

17. Extrakt aus Rotzbacillen (1% bezw. 1,5%). 

Geprüft wurden 20 Seren von beschälseuchekranken Pferden und 10 Seren 
von gesunden Pferden unter gleichzeitiger Kontrolle von positiven Rotzseren. 

Das Ergebnis war bei den 30 Seren negativ. 

18. Extrakt aus Paratyphusbacillen. (Seuchenhaftes Verfehlen 2%.) 

Geprüft an 20 Seren von beschälseuchekranken Pferden und 10 gesunden 

unter Kontrolle von positiven Seren des seuchenhaften Verfohlens. Ergebnis 
negativ. 

19. Extrakt aus Colibacillen. 
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Geprüft wie vorhin, Ergebnis negativ. 

20. Extrakt aus Bangschen Bacillen. 

Geprüft wie vorhin. Ergebnis negativ. 

Durch diese Prüfungen ist dargetan, daß die Komplementab- 
lenkung bei der Beschälseuche eine spezifische Reaktion ist. 

Uber den Ausfall der Komplementablenkung bei behandelten Tieren 
wird weiter unten die Rede sein. 

II. Die Agglomeration. 

Untersucht wurden von Dr. David mittels der Agglomeration 
36 Seren von beschälseuchekranken Pferden und 120 Seren von gesunden 
Pferden. Das Ergebnis war folgendes: 


Die Agglomeration der Trypanosomen 
nach der Mischung trat ein 

von 86 kranken 
Pferden 

von 120 gesunden 
Pferden 

Sofort stark: i 

bei 22 Proben 

bei — Proben 

sofort mittelmäßig, nach 5 Min. j 
vollendet: 

- 

bei 9 Proben 

bei — Proben 

Langsam einsetzend nach 10 Min. 
vollendet: 

bei 5 Proben 

bei l 1 ) Proben 

Nach 10—15 Min.: 

bei — Proben 

bei 27 Proben 

Nach 15 Min. oder später: 

bei — Proben 

| bei 92 Proben 


Die Agglomeration hat demnach die geprüften Seren, die von be¬ 
schälseuchekranken Pferden stammten, alle erfaßt. 

Da nach 5 Minuten auch andere Seren, die nicht von beschälseuche¬ 
kranken Pferden stammten, reagieren können, sind diese Ergebnisse 
als zweifelhaft zu bezeichnen. Seren, die nach 5 Minuten vollständig 
agglomeriert haben, sind als positive Ergebnisse zu verzeichnen. 

Die Agglomeration hat sich demnach als ein ausgezeichnetes Hilfs¬ 
mittel erwiesen. Lediglich die technische Unmöglichkeit, mit dieser 
Reaktion Massenuntersuchungen anzustellen, hat mich davon abgehalten, 
die Reaktion weiter zu verwenden. 

In Zweifelsfällen wird die Agglomeration zur Entscheidung heran¬ 
gezogen (vgl. B. T. W. 1921 Nr. 26). 

III. Die makroskopische Agglutination. 

Über die makroskopische Agglutination haben David und ich in 
der B. T. W. 1921 Nr. 26 berichtet. Die spontane Verklumpung der 
Trypanosomen in der Testflüssigkeit gab zu zweideutigen Reaktionen 
Anlaß, bei denen es dem Untersucher überlassen werden mußte, ob 
solche Reaktionen als positive oder negative Ergebnisse zu buchen seien. 
Ich habe aus diesem Grunde von der weiteren Verwendung der makro¬ 
skopischen Agglutination Abstand genommen. 


2 ) Dieses Serum stammt von einem drusekranken Pferde. 
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IV. Die Präcipitation. 

Die Präcipitation habe ich mit Extrakten aus reinen Trypanosomen 
und einem Extrakte aus Milz von infizierten Ratten angestellt. Die 
Ergebnisse waren folgende: 


1. Versuch. 

Schüttelextrakt aus reinen Trypanosomen. 

Überschichtungsmethode. 


Reaktion mit der Kom¬ 
plementablenkung 

Ein Ring wurde sichtbar nach 

Nach 

30 Min. 
ohne Ring 

Zahl 

Stärke 

sofort 

1 Min. 

2 Hin. 

8 Min. i 

i 

5 Min. 

| 10 Min. 

20 

++++ 

9 

1 3 

2 ! 

3 

1 

I 

1 

2 

16 

+++ 

6 

3 

3 ! 

1 

2 

| 

1 

12 

++ 
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i 
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1 

1 

1 

2 

15 

+ 
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1 — 

3 i 
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1 

3 

8 

151 

— 

— 

i — i 

! 

— 

2 1 ) 

! 15 2 ) 

134 3 ) 


Extrakt wie bei 1. 


2. Versuch. 
Unterschichtungsmethode. 


Reaktion mit der Kom¬ 
plementablenkung 

Ein Ring wurde sichtbar nach 

Nach 

30 Min. 

Zahl 

Stärke 

sofort 

1 Min. 

2 Min. 

8 Min. 

5 Min. 

10 Min. 

ohne Ring 

20 

++++ 

9 

4 

| 

2 

1 

1 

1 

2 

16 

+++ 

7 

2 

2 

— 

3 

1 

1 

12 

++ 

1 

1 

— 

2 

1 

1 

6 

15 

+ 

_ 

— 

2 

1 

1 1 

3 

8 

151 
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— 
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— 

— 

3 4 ) 

21 5 ) 

127 6 ) 


, , , , . . 3. Versuch. 

Extrakt wie bei 1. 

Das Serum wird im Verhältnis 1 : 5 mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt und mit Extrakt gemischt. 


Reaktion mit der Kom¬ 
plementablenkung 

Eine Trübung wurde sichtbar nach 

Nach 
: 0 Min. 

Zahl 

Stärke 

sofort 

1 Min. 

2 Min. 

8 Min. 4 Min. 

10 Min. 

ohne Trüb. 

20 

++++ 

11 

4 

r 3 ' 

i ! — 

1 

1 

16 

+++ 

8 

3 

2 

i i i 

1 

1 

12 

++ 

2 

2 

4 

— i —. 

2 

2 

15 

+ 

— 

1 

1 i 

3 1 

5 

5 

151 

— 

— 

— 

— 

- , l 7 ) 

19») 

131 9 ) 


*) Davon 1 Beschälseuche, 1 Druse. 

*) Davon 2 Beschälseuche, 13 gesunde Pferde. 

3 ) Davon 3 Beschälseuche, 131 gesunde Pferde. 

4 ) Davon 1 Beschälseuche, 1 Druse, 1 gesund. 

5 ) Davon 2 Beschälseuche, 19 gesund. 

6 ) Davon 3 Beschälseuche, 124 gesund. 

7 ) Davon 1 Beschälseuche. 

8 ) Davon 2 Beschälseuche, 1 Druse, 16 gesund. 

9 ) Davon 3 Beschälseuche, 128 gesund. 
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4. Versuch. 

Extrakt wie bei 1. 

Das Serum wird im Verhältnis 1 : 5 mit einer l,5proz. Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt und mit Extrakt gemischt. 


Reaktion mit der Kom¬ 
plementablenkung 

Eine Trübung wurde sichtbar nach 

Nach 

80 Min. 

Zahl 

Stärke 

sofort 

1 Min. 

2 Min. 

8 Min. 

5 Min. 

10 Min. 

ohne Trüb. 

74 


41 

12 

I 4 

7 

4 

2 

4 

28 

+ + + 

13 
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2 

1 

3 

2 

1 

32 

++ 
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2 

7 

3 

4 

2 

6 

15 
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— 

— 

— 

2 

3 

5 

5 

220 

— 

— 

— 

— 

— 

l 1 ) 

34*) 

186») 


Von den zu diesen Versuchen verwandten Seren stammen die mit der Kom¬ 
plementablenkung positiv bezw. zweifelhaft reagierenden von beschälseuche- 
kranken Pferden. Von den mit der Komplementablenkung negativ reagierenden 
Seren stammen in jedem Versuch 6 Seren von beschälseuchekranken Pferden. 

Von tatsächlich beschälseuchekranken Pferden reagierten demnach 

negativ. beim 1. Versuch 13 Seren = 20,6%, 

beim 2. Versuch 17 Seren = 27,0%, 
beim 3. Versuch 9 Seren = 14,3%, 
beim 4. Versuch 16 Seren = 10,9%. 

Die Prozentzahl der negativ reagierenden Seren bei dem 4. Versuche 
(1,6% Kochsalzlösung) ist demnach der geringste aller angestellten 
Versuche. 

Bei den Versuchen 1 und 2 haben bei 5 Minuten auch andere Seren 
als die von beschälseuchekranken Pferden einen Ring gezeigt. 

Ringe, die demnach nach 5 Minuten auftreten, sind zum mindesten 
als zweifelhafte Reaktionen aufzufassen. 

Bei den Mischungsversuchen trat diese unspezifische Präcipitation 
erst nach 10 Minuten ein. 

Nach diesen Versuchen kann die Präcipitation nicht als 
Ergänzungsreaktion zur Komplementablenkung in Frage 
kommen, da sie in ihren Ergebnissen weit hinter den posi¬ 
tiven Resultaten der Komplementablenkung zurückbleibt. 

Ich habe dann noch mit denselben Seren wie bei den Präcipi- 
tationsversuchen 1, 2, 3, Versuche mit einem Milzextrakt gemacht. 
Hierbei traten die ersten Ringe erst nach 2 bzw. 3 Minuten auf. Ohne 
Ring blieben 44 Seren von 63 Seren, die von beschälseuchekranken 
Pferden stammten und mit der Komplementablenkung positive bzw. 
zweifelhafte Resultate geliefert hatten. Ein Versuch mit anderen Or¬ 
ganen infizierter Tiere wurde deshalb unterlassen. 

*) Davon 1 Beschälseuche. 

2 ) Davon 2 Beschälseuche, 1 Druse, 31 gesund. 

3 ) Davon 3 Beschälseuche, — Druse, 182 gesund. 
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V. Die Sachs- Georgische Ausflockungsreaktion. 

Die Sachs - Georgische Reaktion wurde mit 3 selbsthergestellten 
Rinderherzextrakten und einem käuflichen, schon cholesterinisierten 
Rinderherzextrakt (nach Lesser; Firma Leitz, Berlin) angestellt. 

Zum Versuch wurden Seren von 20 beschälseuchekranken und 40 
gesunden Pferden verwandt. 

Das Rinderherzextrakt vermochte weder bei geringer noch bei 
hoher Cholesterinzugabe die kranken von den gesunden Pferden zu tren¬ 
nen. Versuche in einem verschiedenprozentigen Kochsalzmedium 
hatten dasselbe Ergebnis. Ausflockungen erfolgten sowohl in den Seren 
der kranken als auch in den Seren gesunder Pferde. 

VI. Die Lipoidbindungsreaktion. 

Uber die Lipoidbindungsreaktion und die Auswertung der Extrakte 
habe ich schon in früheren Ausführungen (B. T. W. 1920 Nr. 45 und 
1921 Nr. 7) berichtet. 

Die Austitrierung der Haupt- und Kontrollextrakte auf eine 3proz. 
Kochsalzlösung gibt der Reaktion eine große Sicherheit. Ausflockungen, 
die durch eine Zersetzung der Seren zustande kommen, werden dabei 
sowohl durch den Haupt- als auch durch den Kontrollextrakt hervor¬ 
gerufen. 

Den Hauptanteil an diesen unspezifischen Ausflockungen trägt das 
Hämoglobin, das durch Zerstörung der roten Blutkörperchen frei wird 
und in das Serum Übertritt. 

Die Reaktion wird überall da, wo eine Hämolyse stattgefunden 
hat, nicht einwandfrei und von mir mit Eigenflockung (abgekürzt „E“) 
bezeichnet. 

Trübungen im Serum müssen vorher durch scharfes Zentrifugieren 
entfernt werden. 

Die Ergebnisse der Lipoidbindungsreaktion im Vergleich zur Kom¬ 
plementablenkung sind folgende: 



Reaktion mit der 

Reaktion mit der 

Stärke der Reaktion 

Komplement- 

Lipoidbin dungs- 


ableDkung 

reaktion 

++++ 

231 

516 

+++ 

118 

224 

++ 

148 

213 

+ 

300 

260 

— 

3756 

3129 

Summe 

4553 

4342 

Eigenhemmung 

29 

— 

Eigenflockung 

— 

240 


im ganzen unter- I 

sucht: j 4582 4582 


24 * 
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Der Vergleich zwischen den beiden Reaktionen bei der Untersuchung 
der beschälseuchekranken Tiere ergibt folgendes Bild. Vor der Be¬ 
handlung : 



Reaktion mit der 

Reaktion mit der 

Stärke der Reaktion 

Komplement¬ 

ablenkung 

Lipoidbind ungs- 
reaktion 

+ + + + 

21 

27 

+ + -r 

13 

16 

-r + 

13 

9 

+ 

21 

21 

j 

6 

1 

Summe 

! 74 

74 • 


Diese Ergebnisse wurden erzielt mit Seren von Pferden, die noch 
keiner Behandlung unterworfen worden waren. Bei behandelten Pferden 
verschiebt sich das Bild: 

Nach der Behandlung: 


Stärke der Reaktion 

Reaktion mit der 
Komplement¬ 
ablenkung 

Reaktion mit der 
Lipoidbindungs¬ 
reaktion 

++++ 

52 

74 

+++ 

7 

42 

++ 

13 

42 

+ 

22 

38 

— 

123 

16 


217 

212 

Eigenflockung 

• 

! 5 

Summe 

217 

| 217 


Nach diesen Untersuchungen hat demnach die Komplementablen¬ 
kung vor der Behandlung mit trypanociden Mitteln etwa 8% und nach 
der Behandlung etwa 57% nicht erfaßt. 

Bei der Lipoidbindungsreaktion verschiebt sich die Prozentzahl der 
negativen Resultate von 0,8% vor der Behandlung auf 7,4% nach der 
Behandlung. Die Zusammenhänge dieser Abschwächung der Reaktionen 
nach der Behandlung der Pferde mit trypanociden Mitteln werde ich 
unter dem Kapitel Behandlung erörtern. 

Die Spezifität der Lipoidbindungsreaktion. 

Unter den 4582 untersuchten Seren habe ich mit der Lipoidbindungs¬ 
reaktion 11 Resultate nach der positiven Seite hin gefunden, die durch 
den Krankheitsgang nicht bestätigt werden konnten. Bei 9 dieser Pferde 
war die Körnchengröße der Ausflockung gering; derartige Ergebnisse 
habe ich stets als zweifelhaft gebucht. Bei 2 Pferden war jedoch die 
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Stärke der Ausflockung so groß, wie ich sie als positiv erachte. Diese 
Pferde hatten an den Tagen der Blutentnahme Abscesse der Deckdruse. 
Bei bestehenden Abscedierungen der Druse kann es mithin zu einem 
Fehlresultat bei der Lipoidbindung kommen. Der Prozentsatz der Fehl¬ 
resultate insgesamt beläuft sich also auf 0,2%. Dieser geringe Betrag 
an Fehlresultaten kommt daher, daß durch die scharfe Einstellung des 
Kontrollextraktes die meisten Fehlreaktionen als solche angezeigt 
werden. 


Seren von rotzkranken Pferden. 

16 Seren von rotzkranken Pferden flockten mit dem Beschälseucheextrakt 
nie aus; dagegen wurden sie durch mein Kontrollextrakt sämtlich ausgeflockt. 

Des weiteren wurden untersucht: 

1. Seren von 15 Pferden, die mit Rotlaufbacillen immunisiert waren, 

2. Seren von 4 Pferden, die an Lymphangitis erkrankt waren, 

3. Seren von 13 Pferden, die an infektiöser Anämie erkrankt waren, 

4. Seren von 12 drusekranken Pferden, 

5. Seren von 24 Pferden, die serologisch auf seuchenhaftes VerfoHlen (Para¬ 
typhus Abortus equi) positiv reagierten. 

Keines dieser Seren vermochte mit Beschälseucheextrakt eine positive Lipoid¬ 
bindungsreaktion zu liefern. 

An andersartigen Extrakten habe ich 

1. Extrakt aus Rotzbacillen, 

2. Extrakt aus Paratyphusbacillen, 

3. Extrakt aus Bangschen Bacillen, 

4. Extrakt aus Drusestreptokokken, 

an Seren von gesunden und beschälseuchekranken Pferden untersucht. Die Ex¬ 
trakte wurden nach der von mir beschriebenen Methode eingestellt. Die Flockungs¬ 
fähigkeit trat in den Seren gesunder und kranker Tiere gleichzeitig auf. Die Ex¬ 
trakte wurden in einer Verdünnung gebraucht, die unter dieser Grenze lag. Sie 
vermochten nicht in den Seren von 20 gesunden und 20 kranken Pferden eine 
Flockung zu erzielen. 

Die Lipoidbindungsreaktion kann nach den obigen Aus¬ 
führungen und diesen Prüfungen als eine gute, spezifische 
Reaktion für Beschälseuche betrachtet werden. Bei vor¬ 
liegender Druse können Fehlresultate in geringem Maße 
Vorkommen. Sie kommt als eine unentbehrliche Parallel¬ 
reaktion zur Komplementablenkung in Frage. 

Die Schwankungen der Komplementablenkungim Vergleich 
zu den Resultaten der Lipoidbindungsreaktion. 

Die Lipoidbindungsreaktion hat im Gegensatz zu der Komplement¬ 
ablenkung eine wesentlich größere Anzahl der erkrankten Pferde er¬ 
mitteln können. Dies läßt die Vermutung zu, daß die Lipoidbindungs¬ 
reaktion in ihren Ergebnissen bei öfteren Untersuchungen einzelner 
Pferde gleichmäßiger sein muß. Untersuchungen, die daraufhin ange¬ 
stellt worden sind, haben dies bestätigt. Hierfür einige Beispiele: 
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Pferd Nr. 1 


Pferd Nr. 2 
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Während bei diesen Untersuchungen die Komplementablenkung 
beträchtlichen Schwankungen unterliegt, sind die Ergebnisse der Lipoid¬ 
bindungsreaktion im wesentlichen sich gleich geblieben. 

Die Lipoidbindungsreaktion kennt demnach die Schwankungen der 
Komplementablenkung nicht in dem Maße. 

Bleibt nun die Lipoidbindungsreaktion positiv, wo eine Neutrali¬ 
sation der Trypanosomengifte stattgefunden hat, so folgt daraus, daß 
man in der Lage ist, auch dann, wenn die Neutralisation stattgefunden 
hat, in den Seren beschälseuchekranker Pferde eine kochsalzbeständige 
Ausflockung zu erzielen. Zum Beweise, daß dies tatsächlich der Fall 
ist, habe ich folgenden Versuch gemacht. 

Seren, die mit der Komplementablenkung positiv ( + + + + ) reagier¬ 
ten, habe ich im Wasserbad mit fallenden Antigenmengen zusammen¬ 
gebracht und dadurch die nach meiner Auffassung freien Antikörper 
im Serum abzusättigen versucht. 


Reihe 1. 


Serum: 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

Beschälseuche¬ 
antigen : 
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V* Stunde Wasserbad bei 37° C. 
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Reihe 2. 


Serum: 
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Die Reihe 1 hat alle Serenproben positiv nachgewiesen. In der Reihe 2 
ist da, wo vermutlich ein Überschuß an Antigen vorhanden war, noch 
eine Bindung eingetreten; dagegen nicht mehr unterhalb dieser Grenze. 
Dabei ist zu bemerken, daß das für diesen Versuch verwandte Antigen 
3% zur Lipoidbindungsreaktion verwandt wurde. 

Aus diesem Versuche geht hervor, daß die Lipoidbindungsreaktion 
imstande ist, die gebundenen Antigenantikörperkomplexe auszuflocken, 
oder trotz der Antigenbindung noch andere spezifische Stoffe ausflockt. 

Das Fällungsphänomen. 

Über die Technik des Fällungsphänomens habe ich in der B. T. W. 
1921 Nr. 3 und 7 berichtet. 

Mit dem Fällungsphänomen wurden insgesamt 2102 Proben unter¬ 
sucht. Das Ergebnis war folgendes: 



Mit der Lipoid- 
bindungsreaktion 

Mit dem Fällungs- 
ph&nomen 

positiv 

190 

164 

zweifelhaft 

56 

53 

negativ 

1680 

1323 

nicht einwandfrei | 

176 

562 

Summe: 

2102 

2102 


Von den 562 Proben, die mit dem Fällungsphänomen keine ein¬ 
wandfreie Reaktion lieferten, reagierten mit der Lipoidbindungsreaktion: 

26 Seren positiv, 

3 Seren zweifelhaft, 

357 Seren negativ, 

176 Seren nicht einwandfrei. 

Als nicht einwandfrei werden alle Reaktionen bezeichnet, die auch 
in der Kontrolle einen Ausschlag zeigen. 

Es haben demnach von 2102 Seren mit dem Fällungsphänomen 
562 Seren = 27% nicht einwandfrei reagiert. 

Der Hauptanteil an diesen Reaktionen fiel in die Monate Mai, Juni 
und Juli 1921. 

Ich habe schon in meiner ersten Veröffentlichung über das Fällungs¬ 
phänomen gesagt, daß die Seren nicht zu alt sein dürfen. Durch das 
Fällungsphänomen werden auch die geringsten Veränderungen, beson¬ 
ders wie sie durch Hitze hervorgerufen werden, angezeigt. 

Die vielen nicht einwandfreien Reaktionen lassen das 
Fällungsphänomen als regelmäßige Untersuchungsmethode 
nicht geeignet erscheinen. Von der weiteren Verwendung des 
Fällungsphänomens wurde aus diesem Grunde vorerst Abstand ge¬ 
nommen. 
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Die Lipoidpräcipitation. 

Uber die Technik der Lipoidpräcipitation habe ich in der B. T. W. 
1921 Nr. 52 berichtet. Die Untersuchungen über den diagnostisohen 
Wert und die Spezifität der Reaktion sind in weitem Maße durch Fuest 
vorgenommen worden (Inaug. Diss. 1921 Berlin). 

Fuest untersuchte insgesamt 1016 Blutproben. Das Ergebnis war 
folgendes: 
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Von 1016 untersuchten Pferden haben demnach reagiert: 

73 mit der Komplementablenkung, 

83 mit der Lipoidpräcipitation. 

Von 56 beschälseuchekranken Pferden reagierten mit 

der Komplementablenkung 40 Pferde = 71,4%, 
der Lipoidpräcipitation 53 Pferde = 94,6%. 

Von den 56 kranken Pferden sind mit beiden Reaktionen 55 Pferde 
erfaßt worden, so daß also mit diesen beiden Reaktionen nur 1 Pferd 
= 1,8% nicht ermittelt wurden. 

Die Spezifität der Lipoidpräcipitation. 

1. Mit den alkoholischen Trypanosomenextrakten wurden untersucht 

3 Seren von rotzkranken Pferden, 

2 Seren von Pferden, die an infektiöser Anämie litten, 

11 Seren von Pferden, die serologisch auf seuchenhaftes Verfohlen 
(Paratyphus Abortus equi) positiv reagierten, darunter eins, das bis 
1: 80 000 komplett und bis 1: 125 000 inkomplett agglutinierte, 

40 Seren von einwandfrei gesunden Pferden. 

Keines dieser Seren vermochte mit der gebräuchlichen 2proz. Ver¬ 
dünnung des Trypanosomenextraktes einen Ring oder eine Trübung 
zu bilden. 

2. An andersartigen Extrakten wurden an 10 Seren von beschäl¬ 
seuchekranken und an 20 Seren von einwandfrei gesunden Pferden ge- 
grüft: 

1. alkoholisches Extrakt aus Paratyphusbacillen, 

2. alkoholisches Extrakt aus Abortusbacillen „Bang“, 

3. alkoholisches Extrakt aus Colibacillen, 
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4. alkoholisches Extrakt aus Rotzbacillen, 

5. alkoholisches Extrakt aus Milz eines anämiekranken Pferdes, 

6. alkoholisches Extrakt aus Lungenseuchelymphe, 

7. alkoholisches Extrakt aus Herzen trypanosomeninfizierter Ratten, 

8. alkoholisches Extrakt aus Herzen gesunder Ratten. 

Die Extrakte wurden eingestellt an einem positiven (Beschälseuche-) 
und an einem negativen Serum. Sie zeigten bei dieser Einstellung gleich¬ 
mäßig bei positiven und negativen Seren Ringe und wurden in den 
Prozentsätzen verwandt, in denen sie weder bei dem positiven noch bei 
dem negativen Serum Ringe oder Trübung an der Sehichtgrenze zeigten. 

Das Extrakt aus Paratyphusbakterien wurde 4% und die übrigen 
Extrakte 2% verwandt. 

Sie vermochten in diesen Prozentsätzen weder bei den 10 Seren von 
beschälseuchekranken noch bei den 20 Seren von gesunden Pferden 
einen Ring oder Trübung zu erzielen, während das alkoholische Try¬ 
panosomenextrakt in allen Seren der beschälseuchekranken Pferde eine 
mehr oder weniger deutliche Reaktion zeigte. 

Die Lipoidpräcipitation kann demnach als eine gute 
Methode zur serologischen Untersuchung der Beschälseuche 
bezeichnet werden, die die Komplementablenkung an 
Leistungsfähigkeit übertrifft. 


Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse. 

In den Kreisen Weißensee, Eckartsberga, Mohrungen und Neisse 

wurden insgesamt untersucht 1324 Pferde, 

davon waren als krank gemeldet 156 Pferde, 

als ansteckungs- bezw. seuchenverdächtig 1168 Pferde. 

Von den 156 beschälseuchekranken Pferden wurden ermittelt 

in der ersten serologischen Untersuchung 123 Pferde — 79%, 

in der zweiten serologischen Untersuchung weitere 27 Pferde = 17%, 

in der dritten serologischen Untersuchung weitere 4 Pferde = 2,7%. 

Nicht ermittelt wurden 2 Pferde ==1,3%. 

Von den 1168 ansteckungsverdächtigen bzw. seuchever¬ 
dächtigen Pferden wurden durch die serologische Untersuchung als 
infiziert ermittelt: 

in der ersten Untersuchung 69 Pferde, 

in der zweiten Untersuchung 25 Pferde, 
in der dritten Untersuchung 1 Pferd. 

Nicht als infiziert ermittelt wurden 1073 Pferde. 

Von 55 Pferden, die als ansteckungs verdächtig gemeldet 
worden waren und durch die serologische Untersuchung als infiziert 
befunden wurden, zeigten später 27 Pferde typische Krankheitserschei¬ 
nungen, so daß also in 47 % der Fälle die serologischen Resultate durch 
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die spätere klinische Untersuchung bestätigt wurden. Uber die anderen 
reagierenden ansteckungsverdächtigen Pferde liegen bislang noch keine 
Nachrichten vor. 

Die beiden nicht ermittelten, als krank bezeichneten, Pferde sind im 
ersten Monat der Erkrankung mit Neosalvarsan behandelt worden. Es 
besteht daher die Möglichkeit, daß diese Pferde geheilt worden sind, 
ehe eine Generalisation der Krankheit eingetreten und damit eine Bil¬ 
dung von Reaktionskörpern möglich geworden war. 

Die Untersuchungsergebnisse der kranken Pferde aus dem Kreise 
Randow, aus dem mir besonders gute klinische Berichte vorliegen, waren 
folgende: 

Von 29 kranken Pferden wurden ermittelt: 


in der ersten serologischen Untersuchung 18 Pferde, 
in der zweiten serologischen Untersuchung 6 Pferde, 
in der dritten serologischen Untersuchung 1 Pferd, 
in der vierten serologischen Untersuchung 2 Pferde, 
in der fünften serologischen Untersuchung 1 Pferd. 

Ein Pferd wurde nicht ermittelt. 

Von den 18 Pferden, die in der 1. Untersuchung erfaßt wurden, 
wurden als klinisch krank gemeldet: 

vor der ersten Untersuchung 5 Pferde, 
vor der zweiten Untersuchung 3 Pferde, 
vor der dritten Untersuchung 6 Pferde, 
vor der vierten Untersuchung 4 Pferde. 

Von den 6 Pferden die in der 2. Untersuchung erfaßt wurden, sind 
als klinisch krank gemeldet worden: 
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vor der ersten Untersuchung — Pferde, 
vor der zweiten Untersuchung 1 Pferd, 
vor der dritten Untersuchung 1 Pferd, 
vor der vierten Untersuchung 3 Pferde, 
vor der fünften Untersuchuiig 1 Pferd. 

Das Pferd, das erst in der 3. Untersuchung ermittelt wurde, ist erst 
vor der 5. serologischen Untersuchung als krank gemeldet worden. 

Von den beiden Pferden, die mit der 4. serologischen Untersuchung 
erkannt wurden, erkrankte eins vor der 4. und das andere vor der 
5. Untersuchung. 

Das Pferd, das mit der 5. Untersuchung erfaßt wurden ist, erkrankte 
vor der 3. serologischen Untersuchung. 

Das Pferd, welches nicht ermittelt wurde, zeigte nur Erscheinungen 
am Geschlechtsapparat und den Kniefaltenlymphdrüsen. Es wurde 
mit diesem Befunde am 31. X. 1921 zur 4. Untersuchung gestellt. 

Uber den Zeitpunkt des ersten Auftretens der Reaktionskörper 
habe ich folgende Ermittlungen anstellen können: 
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1. Pferd Naß Nr. 16 zeigte 8 Monate nach der Ansteckung die ersten 
Reaktionen; lokal erkrankt D/ 2 Monate vorher. Talerflecke und Quad¬ 
deln wurden nicht gesehen. 

2. Pferd Naß Nr. 28 erkrankt lokal 4 Monate nach der Ansteckung; 
die serologische Ermittlung erfolgt einen Monat später. 

3. Pferd Kien Nr. 1 wird 4 Monate nach der Ansteckung serologisch 
ermittelt. Klinische Feststellung lokaler Erscheinungen erfolgt 11 Tage 
später. 

4. Pferd Naß Nr. 32 wird 5 Monate nach der Ansteckung serologisch 
ermittelt; die klinische Feststellung lokaler Krankheitserscheinungen 
erfolgt gleichzeitig, die der Generalisation 14 Tage später. 

5. Pferd Rie. Nr. 6 zeigte 6 Monate nach der Ansteckung Spuren 
von Reaktionskörpern; mit der Generalisation der Erkrankung stiegen 
sie beträchtlich. 

6. Ein Hengst, der lokal erkrankt war, zeigte in 6 Untersuchungen 
keine Reaktion; erst mit dem Auftreten von Talerflecken (Generali¬ 
sation) wurde die Reaktion schwach positiv. 

Bei denjenigen Pferden, die Generalisationserscheinungen zeigten 
(Kehlgangslymphdrüsen geschwollen, Abmagerung, Talerflecke, Quad¬ 
deln und Lähmungen), war die Reaktion im allgemeinen eine starke. 

Aus dieser Aufstellung ist ersichtlich, daß etwaige Reaktionsprodukte 
sehr spät (in einem Falle erst im 8. Monat) nach erfolgter Ansteckung 
auf treten können. Das Auftreten der Reaktionskörper steht nach meinen 
Erfahrungen mit der Generalisation der Erkrankung im engsten Zu¬ 
sammenhänge. Ein Analogon haben wir in der Syphilis des Menschen. 

Eicke und Schwabe (Münch. Med. Wochenschr. 1921 Nr. 22) 
haben nachgewiesen, daß die Spirochäte vom Penislymphgefäß ange¬ 
fangen das ganze abdominale Lymphgefäßsystem durchwandern muß, 
um sich dann durch den Ductus thoracicus in die Vena cava zu ergießen. 
In diesem Augenblicke dürfte die Spirochätensepsis einsetzen und damit 
der Ausbruch des Exanthems. Die Autoren fanden, daß trotz der Schwel¬ 
lung weit vom primären Herde gelegener Lymphdrüsen die WaR. noch 
negativ war. Es ist bekannt, daß die WaR. bei der Syphilis während des 
Primärstadiums negativ bleibt und erst mit der weiteren Ausbreitung 
des Prozesses im Körper positiv wird. 

In den mir zugegangenen noch nicht veröffentlichten Berichten Dr. 
Davids waren die Kniefaltenlymphdrüsen oft vergrößert, ohne daß 
die serologischen Methoden das Vorhandensein der Beschälseuche nach- 
weisen konnten. Meines Erachtens dürfen wir von den Vorgängen bei 
der Syphilis Schlüsse auf die Pathogenese der Beschälseuche ziehen. 
An Hand dieser Analoga mit der Syphilis und meinen Er¬ 
fahrungen bei der Beschälseuche kann angenommen werden, 
daß die serologischen Reaktionen bei der Beschälseuche 
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erst dann positiv werden, wenn die Generalisation der Er¬ 
krankung eingetreten ist. 

Auf Grund dieser Annahme wird die Blutuntersuchung bei der Be¬ 
schälseuche wie folgt vorgenommen: 

Nach Auftreten des klinischen Verdachtes der Beschälseuche oder 
der klinischen Feststellung der Seuche werden alle kranken, seuche¬ 
verdächtigen und ansteckungsverdächtigen Pferde einer 3 maligen 
Blutuntersuchung in Abständen von je 10 Tagen unterzogen. Hat die 
3 malige Untersuchung bei dem einen oder anderen Pferde ein zweifel¬ 
haftes oder nicht einwandfreies Ergebnis gezeigt, so wird die Unter¬ 
suchung bis zur Entscheidung im positiven oder negativen Sinne fort¬ 
gesetzt. 

Als Beaktionen werden angesetzt: 

1. die Lipoidbindungsreaktion, 

2. die Komplementablenkung, 

3. die Lipoidpräcipitation. 

In Zweifelsfällen entscheidet die Agglomeration. 

Seuchenverdächtige und ansteckungsverdächtige Pferde, die in 
diesen 3 Untersuchungen mit keiner Reaktion reagiert haben, werden 
vor Aufhebung der veterinärpolizeilichen Beobachtung (§243 der Aus¬ 
führungsvorschriften zum Viehseuchengesetz) nochmals einer 2 maligen 
Blutuntersuchung unterworfen. 

Beurteilung der bei der serologischen Untersuchung ermit¬ 
telten Werte. 

1. Pferde, deren Serum bei 0,2ccm mit einer oder mehreren 
der angesetzten Reaktionen ( + + + + bzw. + ++) stark reagiert, 
gelten als infiziert. 

2. Pferde, deren Serum bei 0,2 ccm in mehrfachen Untersuchungen 
zweifelhaft reagiert, gelten als infiziert. 

3. Pferde, deren Serum bei 0,2 ccm in einer 1 malige n Untersuchung 
zweifelhaft (+4-> + oder ?) reagiert, gelten bis zur endgültigen Klärung 
durch weitere Untersuchungen als verdächtig. 

4. Pferde, deren Serum bei 0,2 ccm negativ reagiert, gelten als 
unverdächtig. 

5. Seren, die bei 0,2 ccm keine einwandfreie Reaktion liefern, werden 
nicht bewertet, sondern als nicht einwandfrei (abgekürzt ,,E“)bezeichnet. 

6. Seren, die in der Kontrolle Ausschläge zeigen, dagegen nicht im 
Hauptröhrchen, gelten als negativ. 

Behandlungs versuche. 

Behandlungsversuche wurden angestellt mit Neosalvarsan, Silber- 
salvarsan, Bayer 205 und neuerdings mit Neosilbersalvarsan. 
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1. Die Behandlung mit Neosalvarsan. 

Behandelt wurden von David (Inaug. Diss. 1921, Berlin): 

3 Pferde mit je 2 mal 4,5 g, in Abständen von 4—6 Tagen, 

2 Pferde mit je lmal 12,0 g, 

2 Pferde mit je 2 mal 12,0 g in Abständen von 6 Tagen, 

3 Pferde mit je lmal 18,0 g, 

1 Pferde mit je lmal 27,0 g. 

7 Pferde blieben zur Kontrolle unbehandelt. 

Ich habe weiterhin 6 Pferde mit je 2 mal 12,0 g in Abständen von 
8 Tagen behandelt. 

Ein Pferd, das 2 mal 4,5 g erhalten hatte, soll 2 Tage nach der 2. In¬ 
fusion nach der Rückkehr von der Arbeit im Stalle zusammengebrochen 
sein. Es wurde infolge bedrohlicher Erscheinungen notgeschlachtet. 
Am geschlachteten Tiere war nicht zu ermitteln, ob die Infusion des 
Neosalvarsans die Ursache des Zusammenbruchs war. 

Ein anderes Pferd wurde ebenfalls am 2. Tage nach der 2. Infusion 
von 4,5 g notgeschlachtet (Erstickungsgefahr). Auch hier konnte durch 
den pathologisch-anatomischen Befund nicht entschieden werden, ob 
eine plötzliche Kehlkopflähmung oder eine Intoxikation durch Neo¬ 
salvarsan Vorgelegen hat. 

Die Behandlungsergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

1. Der Nährzustand, die Freßlust nnd die Arbeitsfähigkeit bessern 
sich erheblich innerhalb 4—6 Wochen. 

2. Die klinischen Erscheinungen verschwinden, sofern es sich nicht 
um chronische Prozesse handelt; diese gehen langsam zurück. 

3. Neurorezidive sind nicht ausgeschlossen. 

4. Große Dosen werden von den Pferden ohne Schädigung vertragen. 
Ihnen wird im Interesse einer Sterilisatio magna der Vorzug zu geben sein. 

5. Bei Erkrankung des Nervensystems ist bei der Behandlung in 
kurzen Intervallen Vorsicht geboten. 

Bei der Behandlung mit Neosalvarsan gebe ich jetzt 2mal 
12,0 g in Abständen von 8 Tagen. Die Erfolge, die ich mit 
dieser Behandlung bei 6 sehr schwer erkrankten Pferden ge¬ 
habt habe, sind gut. Eine schädliche Wirkung habe ich trotz 
starker Abmagerung, Nervenlähmungen und florider Er¬ 
scheinungen nicht gesehen. Die Pferde erscheinen heute 
äußerlich gesund. 

2. Die Behandlung mit Silbersalvarsan. 

Behandelt wurden 12 Pferde mit je 10,0 g in Dosen von 4,0 g, 2,0 g 
und 4,0 g in Abständen von 8 Tagen. 

Auch bei der Behandlung mit Silbersalvarsan habe ich ein Neuro- 
rezidiv beobachtet. 
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Eine hochträchtige Stute verfohlte am Tage nach der ersten Gabe 
von 4,0 g. Es wird demnach bei hochträchtigen Pferden Vorsicht ge¬ 
boten sein. 

4 Pferde zeigten nach der Applikation ein deutliches Zittern über 
den Rücken und besonders an den Extremitäten, das nach 1—2 Stunden 
auf hörte. 

Ein Pferd, das mit * einem organischen Herzfehler behaftet war, be¬ 
gann nach der Infusion von 2,0 g zu taumeln. Nach eingetretener Be¬ 
ruhigung wurde die Infusion (4,0 g) fortgesetzt und ohne weitere Störung 
zu Ende geführt. 

Irgendwelche andere Schädigungen durch Silbersalvarsan habe ich 
nicht beobachtet. 

Sämtliche Pferde haben sich in ihrem Zustand, gleich wie die Neo- 
salvarsanpferde, innerhalb kürzester Zeit so gebessert, daß sie auch zu 
schwerster Arbeit herangezogen werden konnten. 

3. Die Behandlung mit Bayer 205. 

Behandelt wurden: 

5 Pferde mit je 15,0 g in Dosen von 4,0 g, 4,0 g, 4,0 g und 3,0 g, 

5 Pferde mit je 20,0 g in Dosen von 4,0 g, 4,0 g, 4,0 g, 3,0 g, 3,0 g und 2,0 g. 

Die Abstände der einzelnen Infusionen richtete sich nach dem Aus¬ 
fall der Lipoidbindungsreaktion. Die Lipoidbindungsreaktion 
wird nach der Applikation von Bayer 205 nicht einwandfrei 
(Zerstörung von roten Blutkörperchen?). Ich habe mit der 
folgenden Gabe gewartet, bis diese Wirkung des Präparates behoben 
war (durchschnittlich in 14—20 Tagen). 

Pododermatitis habe ich nicht gesehen, wie sie Pfeiler (Mitteil, 
der Tierseuchenstellen der Thür. Landesanstalt f. Vieh Versicherung 1921) 
beschreibt. 

Die sichtbaren Erfolge der Bayerbehandlung sind ebenso günstig 
wie die mit den beiden anderen Präparaten. Jedoch ist die Arbeits¬ 
leistung dieser „Bayer“pferde nicht so groß als die der Neosalvarsan- 
und Silbersalvarsanpferde. Dieses äußert sich in schnellem Ermüden, 
sodaß diese Pferde von dem Besitzer nur zu leichter Arbeit herangezogen 
werden können. Der Besitzer verlangt heute von mir nur die Behandlung 
mit Neosalvarsan. 

Ein Rezidiv habe ich bei den ,,Bayer“pferden nicht beobachtet ; 
jedoch sind auch solche möglich, wie Pfeiler (siehe oben) und Pfeiler 
und Walter (D. T. W. 1921, S. 173) je einen Fall beschreiben. 

In jüngster Zeit habe ich Heilversuche mit Neosilbersal- 
varsan begonnen. Die Pferde erhielten lmal 10,0 g. Uber die Er¬ 
folge dieser Behandlung wird zu einem späteren Zeitpunkte zu berich¬ 
ten sein. 
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Dank dem preußischen Landwirtschaftsministerium war ich in der 
Lage diese Behandlungsversuche an insgesamt 56 Pferden unter täg¬ 
licher Kontrolle auszuführen. 

Die Ergebnisse der Behandlungsversuche schließe ich, wie folgt, zu¬ 
sammen : 

Es muß berücksichtigt werden, daß ich nur sehr schwer er¬ 
krankte Pferde zur Behandlung erhielt; die leichter erkrankten sind 
zur Arbeit in den Bergwerken verwandt worden. 

Unter den von mir behandelten Pferden waren 73% mit Lähmungen 
behaftet. 56% waren so erschöpft, daß sie zu keiner Arbeit Verwandt 
werden konnten. Trotzdem habe ich mit den angewandten Präparaten 
die oben verzeichneten günstigen Erfolge erzielt. Es ist festzustellen, 
daß weder Neosalvarsan, Silbersalvarsan noch Bayer 205 ein 
Weiterschreiten des Krankheitsprozesses in allen Fällen 
verhinder n kann. Silbersalvarsan und vor allem Neosalvarsan haben 
gegenüber Bayer 205 den Vorzug, daß sie nicht so toxisch wirken wie 
dieses (Pododermatitis!). 

Obschon nunmehr l 1 / 2 Jahr verflossen ist und die Neosalvarsan- 
pferde äußerlich einen vollkommen gesunden Eindruck machen, versage 
ich mir, schon heute ein Urteil über den endgültigen Heilerfolg abzu¬ 
geben, da nach der tierärztlichen Erfahrung noch nach Jahren Rezidive 
bei klinisch anscheinend gesunden Pferden auf treten können. 

Ein Urteil wird frühestens nach Ablauf der gesetzlichen 
Sperrfrist für kranke Pferde — also nach 3 Jahren — ab¬ 
zugeben sein. 

Der Einfluß der Behandlung auf den Ausfall der serologischen Reaktion. 

Auf Seite 344 erwähnte ich schon, daß 2 Pferde im ersten Monate 
nach der Ansteckung behandelt wurden und daß in diesen beiden Fällen 
die serologischen Reaktionen dauernd negativ blieben. 

Bei den von David und mir behandelten Fällen wurde die Komple¬ 
mentablenkung durchschnittlich innerhalb 4—8 Wochen negativ. 

Bei 3 beobachteten Neurorezidiven ging ein Wieder¬ 
positivwerden der Komplementablenkung voraus. Das 
dauernde Negativbleiben der Komplementablenkung während der 
Beobachtungszeit wird demnach ein wertvoller Maßstab für eine ein¬ 
getretene Heilung sein können. 

Nach der Applikation von Bayer 205 wird die Lipoidbindungs¬ 
reaktion nicht einwandfrei. Dieser Zustand hält etwa 14—20 Tage an. 

Die Lipoidbindungsreaktion bleibt mit geringen Schwankungen dau¬ 
ernd positiv. Die Lipoidbindungsreaktion kann demnach den Kliniker 
in der Ermittlung des Seuchenumfanges dort sehr unterstützen, wo es 
durch eine Behandlung zum Verschwinden der Merkmale gekommen ist. 
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Bei dem Seuchengange im greise Randow wurden von 29 
beschälseuc he kranken Pferden 9 Tiere in mehrfachen U nter- 
suchungen nur durch die Lipoidbindungsreaktion und 
durch die Lipoidpräcipitation ermittelt. 

Die Kontrollpferde blieben trotz guten Futters im Nährzustand 
hinter den behandelten Pferden zurück. Sie zeigten auch weiterhin 
klinische Erscheinungen. Die Reaktionen blieben positiv. 

Symptomatische Behandlung. 

Für die symptomatische Behandlung kamen nur Nervenlähmungen 
in Betracht. 

Pferd SS. Nr. 7 bekam 8 Wochen nach der Behandlung mit Silber- 
salvarsan zuerst eine linksseitige Cruralislähmung und daraiif eine 
vollständige Parese der Hinterhand. Das Pferd konnte sich ohne Hilfe 
nicht mehr erheben und ohne Hängegurt sich auch nicht mehr stehend 
halten. Es erhielt zunächst 12,0 g Neosalvarsan. Auf meine Anordnung 
hin woirde es tagsüber im Hängegurt gehalten; nachts konnte es sich 
hinlegen. 

Das Pferd erhielt im ganzen 120 g Revonal (Arsen-Strychnin) in 
Dosen von 10,0 g. Danach konnte sich das Pferd wieder allein ergehen. 
Gehversuche fielen zur Zufriedenheit aus. Die Behandlung mit Revonal 
wurden daraufhin ausgesetzt. Nach 14 Tagen verschlechterte sich je¬ 
doch der Zustand wieder. Nach anfänglichen Gaben von Revonal er¬ 
hielt das Pferd Strychnin in Kuren von 3 Tagen und 1 Tag Pause. 
Auch hierbei schien sich der Zustand zunächst zu bessern; bald aber 
trat eine deutliche Verschlecherung ein. Die Atrophie der Kruppen¬ 
muskulatur schritt ständig fort, so daß das Pferd nicht mehr in der Lage 
war, sich im Hängegurt zu halten. Es. wurde daraufhin geschlachtet. 

Daneben habe ich noch 6 Pferde mit Facialislähmung mit Revonal 
bzw. Strychnin behandelt. Die Lähmungen besserten sich schnell. 
Ich wage es nicht, den Erfolg der Behandlung allein zuzuschreiben, da 
ich beobachtet habe, daß Lähmungen auch nach reiner Neosalvarsan- 
behandlung und spontan in verhältnismäßig kurzer Zeit verschwanden. 
Die Zahl der Versuche ist zu gering, um ein abschließendes Urteil zu 
geben. 

Die künstliche Übertragung der Beschälseuche. 

I. Die Übertragung auf Pferde. 

1. Am 11. X 1920 habe ich ein Pferd mit Quaddelsaft eines kranken 
Pferdes geimpft (subcutan). 

Am 8. XI. Lipoidbindungsreaktion positiv. 

Am 16. XI. die ersten klinischen Erscheinungen. In der aufgetre¬ 
tenen Quaddel konnten Trypanosomen nachgewiesen werden. 

Am 3. XII.: Komplementablenkung positiv. 
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2. Am 6. VIII. 1921 Pferd 22 mit defibriniertem Blute einer kranken 
Stute subcutan geimpft. 

Quaddel am 26. X. 1921. 

Lipoidbindungsreaktion am 4. XI. positiv. 

Komplementablenkung am 7. XI. positiv. 

II. Übertragungsversuch auf kleine Versuchstiere. 

Die Übertragungsversuche wurden angestellt» an weißen Mäusen, 
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden. 

Es wurden insgesamt 50 UbertragungsversÖche angestellt. Die 
Beobachtungsdauer der Versuchstiere betrug 4 Wochen bis 3 Monate. 
Während dieser Zeit wurden die Tiere in der ersten Zeit, täglich nach 
2 Wochen alle 3 Tage auf Trypanosomen, untersucht. 

Es gelangte zur Verimpfung: 

Dreimal trypanosomenhaltiger Scheidenschleim, 

44 mal Quaddel oder Talerflecksaft. 

In diesen 44 Quaddeln bzw. Talerflecken konnten in 26 Fällen Try- 
nanosomen färberisch nachgewiesen werden. In 23 Fällen wurden gut 
bewegliche und färberisch sehr gut darstellbare Trypanosomen gefunden. 
4 mal waren Trypanosomen in reichlicher Anzahl (41—50 Trypano¬ 
somen auf einer Linie von 10—15 mm im dicken Tropfen). Die Quaddel¬ 
flüssigkeit wurde in einer Spritze mit physiologischer Kochsalzlösung 
aufgefangen und sofort verimpft. Die Impfung erfolgte subcutan, 
intraperitoneal und intravenös. In keinem der Übertragungs versuche 
konnten auch bei langer Beobachtungsdauer Trypanosomen in den Ver¬ 
suchstieren nachgewiesen worden. 

Außerdem wurde defibriniertes Pferdeblut, das im Anfangstadium 
eines Fieberanfalles von einem beschälseuchekranken Pferde entnommen 
worden war, an Hunde verimpft. Die Menge des verimpften Blutes 
betrug 200, 300 und 400 ccm. Die Impfung erfolgte intraperitoneal. 
Auch hierbei konnte ein positives Ergebnis nicht erzielt werden. 

Die kranken Pferde, denen zu diesen Übertragungs versuchen Ma¬ 
terial entnommen worden war, stammten aus verschiedenen Seuchen¬ 
gängen (Weißensee 1920, Mohrungen 1920, Pommern 1921 und Neiden- 
burg 1921). Es ist mir nicht gelungen, mit diesen 4 verschiedenen Stäm¬ 
men, trotz manchmal reichlichen und guten Materials, die Beschäl¬ 
seuchetrypanosomen auf kleine Versuchstiere zu übertragen, während 
die Übertragung auf Pferde keine Schwierigkeiten bot. 

Untersuchung von Fohlen erkrankter Mutterstuten. 

Von 12 untersuchten Fohlen, die von beschälseuchekranken Stuten 
stammten, reagierten 2 positiv. Vom 3. Lebensmonat an konnten bei 
sämtlichen Fohlen Reaktionskörper nicht mehr nachgewiesen werden. 
Klinische Erscheinungen sind bei diesen Fohlen niemals festgestellt worden. 

25 
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Zusammenfassung. 

1. Die alkoholischen Extrakte aus Trypanosomen sind reaktions¬ 
fähiger als die wässerigen. 

2. Frische klinische Erscheinungen, wie Quaddeln, Taler¬ 
flecke stehen in ursächlichem Zusammenhänge mit dem 
Schwund der komplementablenkenden Substanzen im 
Serum beschälseuchekranker Pferde. 

3. Das alkoholische Trypanosomenextrakt wirkt in seiner frak¬ 
tionierten Verdünnung stärker als in der schnellen Verdünnung. 

4. Die Komplementablenkung bei der Beschälseuche hat 
einen lipoiden und einen proteiden Charakter. 

5. Die Komplementablenkung mit Trypanosomenextrakten bei be¬ 
schälseuchekranken Pferden ist spezifisch. 

6. Organextrakte, wässerige sowohl als alkoholische, sind nicht in 
der Lage, mit Seren von beschälseuchekranken Pferden eine positive 
Reaktion zu geben, wohl aber in Verbindung mit Trypanosomen oder 
Trypanosomenextrakten. 

7. Die Agglomeration ist eine sehr gute Reaktion. Sie wird in 
Zweifelsfällen zur Entscheidung herangezogen. 

8. Die Agglutination läßt in Grenzfällen eine eindeutige Beurteilung 
nicht zu. 

9. Die Präcipitation mit wässerigen Extrakten steht an Leistungs¬ 
fähigkeit hinter der Komplementablenkung zurück. 

10. Die Sachs-Georgische Ausflockungsreaktion ist für die Be¬ 
schälseuche nicht brauchbar. 

11. Die Lipoidbindungsreaktion übertrifft die Komple¬ 
mentablenkung an Leistungsfähigkeit. 

12. Die Lipoidbindungsreaktion mit Trypanosomenextrakten bei 
beschälseuchekranken Pferden ist spezifisch. 

13. Die Lipoidbindungereaktion ist in ihren Ergebnissen konstanter 
als die Komplementablenknng. 

14. Die Lipoidbindungsreaktion ist imstande, die gebundenen 
Antigen-Antikörperkomplexe auszuflocken oder bei ihrem Vorhandensein 
dennoch Ausflockungen zu erzielen. 

15. Das Fällungsphänomen zeigt eine weitgehende Übereinstimmung 
mit der Lipoidbindungsreaktion. Es kommt aber als regelmäßige Unter¬ 
suchungsmethode nicht in Frage, weil die nicht einwandfreien Fällungen 
zu häufig sind. 

16. Die Lipoidpräcipitation scheint nach den bisherigen Ergebnissen 
leistungsfähiger zu sein als die Komplementablenkung. 

17. Nach den bisherigen Untersuchungen hat die Lipoidpräcipitation 
unspezifische Resultate nicht gezeitigt. 



Die Serodiagnostik der Beschälseuche. 


353 


18. Die Generalisation der Beschälseuche kann sich bis 
zum 8. Monate nach erfolgter Ansteckung hinausziehen. 

19. Die Reaktionskörper für alle Methoden treten erst 
mit der Generalisation der Erkrankung auf. 

20. Mit der Komplementablenkung, der Lipoidbindungsreaktion und 
der Lipoidpräcipitation werden in 3—4 Untersuchungen etwa 98—99% 
der erkrankten bzw. infizierten Pferde ermittelt. 

21. Das zuweilen spätere Auftreten der Generalisation und der Reak¬ 
tionskörper machen vor Aufhebung der Sperre für die nicht infiziert¬ 
befundenen Pferde eine Wiederholung der Blutuntersuchung not¬ 
wendig. 

22. Die Behandlungserfolge mit Neosalvarsan, Silbersalvarsan und 
Bayer 205 sind gut. Dem Neosalvarsan und dem Silbersalvarsan ist 
wegen ihrer geringeren Schädlichkeit gegenüber Bayer 205 der Vorzug 
zu geben. 

23. Die Behandlung mit Neosalvarsan hat in Abständen von 8 Tagen 
mit je 12,0 g gute Ergebnisse gehabt. 

24. Die Komplementablenkung wird nach erfolgreicher 
Behandlung negativ. Sie wird, wenn die Krankheit nicht 
zum Erlöschen gebracht wurde, wieder positiv. 

25. Die Lipoidbindungsreaktion bleibt trotz Behandlung positiv. 

26. Die Behandlung der Lähmungen mit Revonal oder Strychnin 
kann für weitere Versuche empfohlen werden. 

27. Die Übertragung der Beschälseuchetrypanosomen gelang bei 
Pferden, dagegen nicht bei kleinen Versuchstieren. 

28. Fohlen beschälseuchekranker Stuten reagierten nicht über den 
3. Lebensmonat hinaus. 


25* 



Ein Beitrag zur Albuminurie beim Binde und deren Bedeutung. 

Von 

Harry Stälfors, 

Professor und Vorstand der ambulatorischen EUnik der Tierärztlichen Hochschule 

in Stockholm. 

(Eingegangen am 13. Dezember 1921.) 

Hinsichtlich der Albuminurie des Menschen haben bereits Senator, 
Lorenz, Posner und Mörner gezeigt, daß der Ham des Menschen 
immer, also auch bei voller Gesundheit Eiweißkörper: Serumalbumm, 
Serumglobulin (und Nucleoalbumin) enthält. Senator, Leube u. a. 
haben außerdem gefunden, daß sich diese mitunter auch bei gesunden 
Personen in so reichlicher Menge vorfinden, daß sie mit den gewöhnlichen 
Reagenzien nachgewiesen werden können. In diesem Falle hat man 
von einer physiologischen (oder funktiondien) Albuminurie zu sprechen, 
die z. B. nach heftigen Anstrengungen, kalten Bädern, Gemütsbewegun¬ 
gen u. dgl. und auch hiervon unabhängig auftritt. In letzter Zeit hat 
man schon öfters insbesondere bei Kindern und jüngeren Personen 
Albumin im Harn beobachtet, ohne daß man Störungen in deren Gesund¬ 
heitszustand hätte nachweisen können (Strümpell u. a.). Man hat 
so von intermittierender und cyclischer Albuminurie gesprochen und 
diese Erscheinungen auf verschiedene Weise zu erklären gesucht. Man 
hat sie von der aufrechten Stellung herleiten wollen und in gewissen 
Fällen von orthostatischer Albuminurie, auch von lordotischer (hervor¬ 
gerufen durch Lordose) gesprochen, obwohl man in den letztgenannten 
Fällen sich wohl an der Grenze zum Pathologischen befand. Neuere 
Forscher (Sahli, Garrod, Oswald, Salomon, Strümpell, Jun- ' 
dell u. a.) erkennen nicht gern die „physiologischen“ Albuminurien an, 
sondern sind der Meinung, daß jeder Albuminurie, welche mit den ge¬ 
wöhnlichen Reagenzien nachgewiesen werden kann, irgendeine, wenn 
auch unbedeutende Störung zugrunde liegen muß, geben aber gleich¬ 
zeitig zu, daß jeder Ham Eiweiß enthält. 

Was nun die pathologische Albuminurie, d. h. Albuminurie in 
älterer Bedeutung betrifft, so gibt Senator eine Anzahl Leiden und 
Zustände beim Menschen an, die von dieser Erscheinung begleitet sind. 
Er spricht von der febrilen Albuminurie, von Albuminurie bei fieber¬ 
losen Blutkrankheiten, bei Affektionen des Nervensystems, des Ver¬ 
dauungsapparates, bei venöser Stauung oder Stauung des Urins in den 
Nieren, ferner von Schwangerschaftsalbuminurien und Abgang von 
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Eiweiß bei circumscripten oder diffusen Affektionen und Leiden in 
den Nieren und rechnet hierher in seinen späteren Arbeiten auch die 
orthostatische Albuminurie. 

Da man, wie oben erwähnt, durch gweisse Methoden (Posners, Mör- 
ners u. a.) stets Albumine im Ham nach weisen kann, so entsteht die Frage: 
Wann soll mann den Ham als „frei von Eiweiß'* im klinischen Sinne be¬ 
zeichnen ? 

Es scheint mir, als ob hinsichtlich des menschlichen Harnes nach Ansicht 
der Mehrzahl der Verfasser die Hellersohe und die Kochprobe mit Salpeter¬ 
säure und Essigsäure die Grenze bildet. Geht man einen Schritt weiter und 
greift zu Spieglers Reagens, dann findet man auch „Normaleiweiß“ (Spaeth, 
Oerum, Bang u. a.). 

Dasselbe dürfte auch für die Untersuchung des Harnes der Haustiere, zum 
mindesten für das Rind zutreffen. Der Ham des Rindes gibt stets den Aus¬ 
schlag mit Spiegler (s. u.). 

Hinsichtlich der Ätiologie im allgemeinen hat man (Senator u. a.) 
früher außer Veränderungen und pathologischen Zuständen im Epithel 
und in den Gefäßwänden der Nieren auch die Beschaffenheit des Blutes 
(Hydrämie, Hypalbuminose) und den Blutdruck als ätiologisches Mo¬ 
ment, wenn auch von geringerem Gewicht genannt. Die Forschungen 
späterer Zeiten haben die Bedeutung dieser letzterwähnten Faktoren 
bereits mehr vermindert, und man will in der Regel irgendeine, wenn • 
auch noch so unbedeutende krankhafte Veränderung im Epithel (vor 
allen Dingen in den Glomeruli) und eine dadurch gesteigerte Durch¬ 
lässigkeit in dem betreffenden, ,Filtrum“ als Grundlage für eine patho¬ 
logische Albuminurie nachweisen können. Dieser Defekt würde fast 
augenblicklich, möchte ich sagen, durch eine ganz unbedeutende Einwir¬ 
kung z. B. durch Druck auf ein Gefäß oder auf die Niere, ferner durch 
verschiedene andere Zirkulationsstörungen usw. entstehen können. 
Besonders brachte Runebergs Untersuchung die alte Theorie von dem 
hohen Blutdruck als Ursache zur Albuminurie zu Fall, weil im Gegen¬ 
teil die Transsudation des Eiweißes durch die Steigerung des Druckes 
vermindert wird. 

Trotz aller verschiedenen Ansichten über die Ursachen und das 
Wesen der Albuminurie des Menschen ist man einig darüber, daß das 
Auftreten größerer Mengen Eiweiß im Ham während einer längeren Zeit 
als eine bedenkliche Erscheinung anzusehen ist. 

Hinsichtlich der Albuminurie der Haustiere hat man als fraglich 
hingestellt, ob sie unter denselben Bedingungen und Formen wie beim 
Menschen auf treten würde. 

Simader spricht von drei Graden bei den Haustieren: 1. dem 
dauernden normalen geringen Gehalt an Eiweiß im Harn, wie er nur 
durch besondere Methoden von hervorragender Schärfe nachgewiesen 
werden kann (der physiologischen Albuminurie nach J und eil und 
Fries u. a.); 
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2. der physiologischen (entsprechend der funktionellen nach Jun- 
dell - Fries) Albuminurie, bei der der Gehalt an Eiweiß mit den ge¬ 
wöhnlichen Methoden sich nachweisen läßt, ohne daß die Eiweißaus¬ 
scheidung mit irgendwelchen pathologischen Zuständen im Organismus 
in Zusammenhang gebracht werden kann, und 

3. der pathologischen Albuminurie, welche eine Folge von patholo¬ 
gischen Einflüssen bei der Harnabsonderung ist = Albuminurie im 
älteren Sinne. Es liegt in der Natur der Sache, daß es beinahe unmöglich 
ist, zwischen diesen Formen scharfe Grenzen zu ziehen. 

Simader hat nun Hamproben der verschiedenen Haustiere zu 
Hunderten untersucht und dabei alle erwähnten drei Grade von Albu¬ 
minurie bei ihnen gefunden. Als er nach dem „normalen“ Eiweiß im 
Ham suchte, wandte er vor allem Posners Methode, aber auch andere 
Methoden an und erhielt stets Ausschlag. Fettic k bestreitet die Richtig¬ 
keit seiner diesbezüglichen Schlußfolgerungen. 

Ferner fand Simader, daß die „ physiologische “ Albuminurie bei 
den Haustieren häufig vorkommt. Hierher rechnet er dann auch das 
Vorkommen von Eiweiß bei Neugeborenen und trächtigen Tieren. Die 
Untersuchungen, die er bei neugeborenen Tieren anstellte, sind positiv 
. ausgefallen, und er kommt demnach in diesem Punkte zu demselben 
Ergebnis wie vor ihm Zernecke und Mensi. 

Die Schwangerschaftsdlbuminurie beim Menschen hat in hohem Maße die 
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, und es wurde ihr eine große Bedeutung 
zugeschrieben. Die Angaben hinsichtlich der Häufigkeit der Albuminurie 
während der Schwangerschaft bei der Frau wechseln in hohem Grade. 

Flaischlen fand bei 2,62%, Ingerslev bei 4,8%, L. Meyer bei 5,4%, 
Saft bei 5,41%, Zangemeister bei 10,7%, Edenhuisen bei 12%, Lantos 
bei 18%, Trautenroth bei 45,5% der untersuchten Schwangeren Albumin. 

B u m m sagt, daß, wenn der Ham täglich mit scharfen Reagenzien unter¬ 
sucht wird, Albumin bei 15% der schwangeren Frauen angetroffen wird, und 
daß während der letzten Monate bei 5% beständig Reaktion auf Eiweiß be¬ 
steht, aber nur bei 1% in größerer Menge. 

Hinsichtlich der Haustiere meint Franck, daß auch bei ihnen eine 
Albuminuria gravidarum vorkommt. Mit dieser seiner Ansicht steht er 
jedoch ziemlich allein. Pflug, Groß, Albrecht, Fröhner, de Bruin 
und Leiber widersprechen ihm mehr oder weniger bestimmt, während 
Zieger und Simader sich vorsichtiger aussprechen; der letztgenannte 
meint, daß Albuminurie bei trächtigen Tieren nicht häufiger vorkommt 
als bei nichtträchtigen. Doch ruft nach seiner Ansicht der Entbindungs¬ 
akt wie beim Menschen Eiweiß im Harn hervor, wenigstens haben die 
Proben, welche er Kühen am Entbindungstage entnommen hatte, ständig 
Eiweiß enthalten. Leiber dagegen kommt zu dem entgegengesetzten 
Ergebnis und bestreitet auch eine Schwangerschaftsalbuminurie bei den 
Haustieren. Hinsichtlich der „physiologischen“ Albuminurie im übrigen 
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bezieht sich Si mader auf mehrere ältere Verfasser, die eine solche nach¬ 
gewiesen haben, wie Hering (bei Säuglingen), Sprengel, Eichhorst, 
Schmiedeberg, von Wittich, Adami, Senator u.a. Er selbst hat 
wiederholt ihr Vorkommen bei allen Haustieren feststellen können. 
Nach seiner Ansicht verhalten sich die verschiedenen Haustiere in 
dieser Hinsicht verschieden, beim Pferde ist die „physiologische“ Albu¬ 
minurie selten, das Rindvieh steht hinsichtlich der Häufigkeit in der 
Mitte der Stufenfolge. 

Viele spätere Verfasser bestreiten indessen die Angaben Simaders. 
Fröhner stellt sich zweifelhaft, Porcher und Masselin haben niemals 
bei gesunden Tieren Eiweiß finden können, und beinahe gleich negativ 
sind die Untersuchungen Gmeiners ausgefallen. Malkmus und 
Henn sprechen sich in derselben Richtung aus. Hutyra und Marek, 
die früher ebenfalls Si mader widersprochen hatten, vermeiden es in 
ihrer letzten Auflage (1920), eine bestimmte Stellung einzunehmen. 

Gehen wir nun schließlich zu der 'pathologischen Albuminurie, d. h. 
zu der Albuminurie im älteren Sinne über, so herrscht, wie man sagen 
kann, völlige Übereinstimmung darüber, daß wir beim Tiere fast diesel¬ 
ben Formen antreffen wie beim Menschen. Man hat demnach bei den 
Haustieren Eiweiß im Harn bei folgenden Leiden nachgewiesen: 

1. Bei fieberloseri Allgemeinleiden, die auf Veränderungen im Blute 
beruhen, wie Anämie, Leukämie, Zuckerkrankheit u. a. 

2. bei fieberlosen Krankheiten im Nervensystem wie Epilepsie, 
Eklampsie und Katalepsie; 

3. bei fieberhaften Krankheiten besonders bei den typischen Infek¬ 
tionskrankheiten wie Septikämie, Pyämie, Brustseuche und Pferde¬ 
staupe, Morbus maculosus, bösartiges Katarrhalfieber, Drüse, Milz¬ 
brand, Maul- und Klauenseuche, Hundestaupe u. dgl. 

Bei diesen Krankheiten werden in der Regel ja auch die Nieren, durch 
welche die im Blute kreisenden Toxine zum größten Teile ausgeschieden 
werden, angegriffen. Dadurch erklären sich die Albuminurien auf natür¬ 
liche Weise. Strümpells Ausspruch: „Indem letztere (die Nieren) 
den Dienst, den sie dem übrigen Körper leisten, mit ihrer eigenen Er¬ 
krankung gewissermaßen bezahlen müssen“, erscheint deswegen außer¬ 
ordentlich treffend. 

4. Krankheiten im Verdauungsapparat wie Kolik, Trommelsucht, 
Magen- und Darmkatarrh u. dgl. 

5. Aus venöser Stauung in den Nieren dürften sich wohl die Albu¬ 
minurien z. B. bei Herzfehlern herleiten. 

6. Dagegen fehlt es in der Literatur anscheinend an Angaben über 
Albuminurie infolge von Hamstauung, wenn man nicht die Albuminurie 
beim Kalbefieber (Paresis puerperalis), die von Peteaux und Albrecht 
nachgewiesen wurde, hierher rechnen will. Dieser fand hier Eiweiß 
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im Ham in 31 von 41 Fällen. Die Blase ist ja bei dieser Krankheit zwar 
oft überfüllt infolge von Blasenlähmung, die Albuminurie dürfte aber 
doch eher auf die vorhandene Herzschwäche zurückzuführen sein. 

7. Hinsichtlich der Schwangerschaftsalbuminurie, die darauf in 
Senators Aufstellung kommt, s. o. 

8. und 9. ist bei diffusen oder umschriebenen Affektionen der Nieren 
bei den Häustieren gleichermaßen wie beim Menschen häufig Eiweiß 
im Ham nachgewiesen worden. 

10. Es bleibt schließlich in Senators Aufstellung die orthostatische 
Albuminurie übrig, obwohl er sie anderweitig unterbringt. Daß die An¬ 
sichten darüber, ob diese Art der Ausscheidung von Eiweiß als patholo¬ 
gisch bezeichnet werden soll, geteilt sind, ergibt sich aus dem Vorher¬ 
gehenden. Jedenfalls ist dadurch, daß der Tierkörper in der Horizontal¬ 
ebene hegt, diese Art Albuminurie bei den Haustieren selbstverständ¬ 
lich ausgeschlossen. 

Wie sich aus dem Obenstehenden ergibt, herrscht Eini gkeit darüber, 
daß die Art von Albuminurie, welche nach Si maders Einteilung „patho¬ 
logisch“ genannt werden soll, d. h. die Albuminurie im älteren Sinne, 
auch bei unseren Haustieren vorkommt. Dagegen sind die Ansichten 
geteilt, inwiefern deren Ham stets („normal“) Eiweiß enthält, gleichwie, 
ob eine „physiologische“ Albuminurie bei ihnen Vorkommt, d. h. ob 
Eiweiß im Ham bei völlig gesunden Tieren in der Menge auftreten kann, 
daß er sich mit gewöhnlichen Reagenzien nachweisen läßt. Es sei mir 
gestattet, zu bemerken, daß ich hiermit nicht meine Zustimmung zu dem 
Begriff „physiologische“ Albuminurie ausspreche oder Stellung nehme 
zu d3r Frage, inwiefern eine Albuminurie an und für sich genügt, um 
von einem solchen Organismus anzunehmen, daß er sich in einem patho¬ 
logischen Zustande befindet. Die Grenzen scheinen mir hier besonders 
unsicher zu sein, und auf wenigen Gebieten der Pathologie dürften die 
Begriffe so „fließend“ sein wie gerade hier, wo es sich um die Albuminurie 
handelt. 

Simaders Aufstellung und Terminologie wird indessen der Über¬ 
sichtlichkeit wegen beibehalten. Durch meine Untersuchungen habe 
ich zu ermitteln gesucht: 1., ob Eiweiß wie im Ham des Menschen 
immer im Harn des Rindes sich findet, 2. ob bei diesem eine sog. physio¬ 
logische Albuminurie vorkommt, d. h. ob der Ham in gewöhnlicher Be¬ 
deutung vollständig gesunder Rinder so große Mengen Eiweiß enthalten 
kann, daß dieses mit den gewöhnlichen Reagenzien sich nachweisen 
läßt, und schließlich habe ich auch 3. dadurch, daß ich den Harn bei ver- • 
schiedenen Krankheitszuständen im Organismus untersuchte, das Ver¬ 
hältnis der Albuminurie zu diesen zu ermitteln gesucht. 

Bei oben erwähnten Untersuchungen habe ich mein Augenmerk 
besonders auf die Schwangerschaftsalbuminurie gerichtet, welche nach 
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meinem Dafürhalten sowohl „physiologisch“ wie pathologisch sein kann; 
ich habe aber nicht den Ham neugeborener Tiere untersucht. Bei der 
Untersuchung des Harnes bei rein pathologischen Zuständen habe ich 
mich insbesondere bemüht, Ham beim Kalbefieber zu untersuchen. 

Die Untersuchungen mußten sich auf das Rind beschränken, weil 
ich Material von anderen Haustieren nicht in genügender Menge erhalten 
konnte. Ohne ein einigermaßen umfassendes Material erscheinen mir 
solche Untersuchungen ganz unsicher. Sämtliche untersuchte Tiere haben 
auf Winterfütterung gestanden. 

Der Ham ist in der Mehrzahl der Fälle unmittelbar aus der Blase mittels 
Katheters gesammelt worden; wurde er mehr oder weniger freiwillig entleert, 
so habe ich zu vermeiden gesucht, eine Probe von dem ersten und letzten Urin 
zu erhalten, und glaube dadurch möglichst vermieden zu haben, einen Aus¬ 
schlag für zufällige (falsche) Albuminurie (Albuminuria spuria) zu bekommen. Der 
Ham ist im allgemeinen ein paar Stunden nach der Entnahme untersucht worden. 

Bei den Untersuchungen wurden an erster Stelle die He 11 er sehe Probe 
und die Kochprobe mit Essigsäure und Kochsalz sowie mit Salpetersäure be¬ 
nutzt. Die Kochprobe wurde als Kontrolle bei positivem Ergebnis für Heller 
und ebenso Esbach angewendet. Bei Untersuchung auf „Normaleiweiß“ ist 
an erster Stelle Spiegler angewendet worden, der besonders schöne und 
deutliche Reaktionen liefert und allgemein als eine zu empfindliche Probe an¬ 
gesehen wird, wenn es gilt, Überschußeiweiß beim Menschen nachzuweisen, 
und nach meinem Dafürhalten trifft dies auch für Haustiere zu. Wie Henn 
zu dem Schlußsatz kommen kann, daß diese Probe sich besonders eignet für 
Eiweißuntersuchungen im gewöhnlichen Sinne beim Rinde, ist mir ein Rätsel. 
Möglicherweise hat er die beiden Flüssigkeiten nicht vorsichtig genug über¬ 
einander geschichtet, da sie sich leicht mischen. Zur Ergänzung wurden gleich¬ 
zeitig Spieglers, Hellers, Posners und Plosz-Bangs Methoden 
angewendet. Bei den Untersuchungen wurden übrigens außerdem angewendet 
die Probe mit Essigsäure-Ferrocyankalium, Trichloressigsäure, Salicylsulfon- 
säure und Metaphosphorsäure, aber diese stehen meiner Ansicht nach sämtlich 
hinter den obengenannten zurück. 

Auf „ Normaleiweiß “ wurden 80 nichtträchtige und trächtige Kühe 
untersucht. Fast alle Proben haben vollständig deutliche Reaktion für 
Spiegler gezeigt , nur eine geringe Anzahl (sechs) zeigte eine schwache 
Reaktion, bei den Versuchen nach Posner und Plosz - Bang war der 
Ausschlag gleich. 

Das Ergebnis der Untersuchung auf „ physiologische “ („ funktionelle“) 
Albuminurie ist aus Tab. I zu ersehen. Aus dieser ergibt sich , daß nicht 
weniger als 10 = 20% der untersuchten Tiere eine Reaktion auf Eiweiß 
geliefert haben , eine ganz beträchtliche Zahl. Im übrigen haben diese 
Tiere keine Abweichungen vom Normalen gezeigt, sondern erschienen 
dem Anschein nach vollständig gesund. Es wurde der Ham von den 
Kühen He 14^ He 63, L 2, L 7 und L 20 u. a. zentrifugiert und der 
Bodensatz, der sich dabei bildete, mikroskopisch untersucht. Hierbei 
konnten keine abnormen Bestandteile im eigentlichen Sinne nach¬ 
gewiesen werden (s. u.). 
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Tabelle I. 

Das Ergebnis der Untersuchung- auf Eiweiß im Harn von 50 ge¬ 
sunden, nicht trächtigen Kühen. Bei wiederholter Unter¬ 
suchung i s t d i e s e m i 11 —2 Wochen Zwischenraum vorgenommen. 
Wenn das letzte Kalben vor kürzerer Zeit als 3 Wochen statt¬ 
gefunden hat, wird dieses in der Spalte für Kalben bemerkt. 
Positive Reaktion = +, Spuren v on Ei weiß = od.er nega¬ 
tives Ergebnis =—. 
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8 
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Ek. Glada . 
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Ri. 12 . . . 

7 
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Ek. Broka . 

5 
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Ek. 4 . . . 

5 
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11 
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10 
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Rk. 42 . . 

7 

3 Tg. 

— 


He. 27 . . . 

6 


+ 

— 




vorher 



He. 33 . . . 

8 


. — 



Rk. Fröta . 

10 


— 


He. 45 . . . 

9 


+ 



Rk. 310 . . 

7 


— 


He. 50 . . . 

8 


— 



Rk. 34 . . 

8 


— 


He. 58 . . . 

9 


+ 

— 


Rk. 81 . . 

2 




He. 59 . . . 

8 


— 



Rk. 179 . . 

9 


— 


He. 62 . . . 

9 


— 



L. 2 . . . 

5 


+ 


He. 63 . . . 

7 


+ 

+ 

+ 







Daß bei einer solchen eingehenden Untersuchung überraschende Be¬ 
funde gemacht werden können, ergibt sich indessen aus systematischen 
Untersuchungen an d3m Rindviehbestand e der tierärztlichen Hochschule. 

Eine Kuh (Agda II) zeigte während 2 Wochen andauernde Albumin¬ 
urie. Das gab Veranlassung, den Bodensatz des unter aseptischen Kau- 
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telen entnommenen Harns zu untersuchen. Dabei ergab sich, daß er in 
recht reichlicher Menge Corynebac. bovis renalis, Nierenepithel usw. 
enthielt, und es konnte daher die Diagnose: bakterielle Nierenbecken- 
und Nierenentzündung (Pyelonephritis) im ersten Stadium gestellt 
werden. Die übrigen für* diese Krankheit charakteristischen Er¬ 
scheinungen fehlten dagegen gänzlich. Der Gesundheitszustand der 
Kuh war im übrigen durchaus befriedigend. Viele Fälle von „physio¬ 
logischer“ Albuminurie würden vielleicht „pathologisch“ werden, wenn 
eine ein gehend ?re Untersuchung durchgeführt würde. Dies zeigt auch, 
wie labil der Begriff ist. 

In demselben Bestands konnten bei der Kuh „Elin“ nur Strepto- 
und Staphylokokken nachgewiesen werden, obwohl 2 Tage hinterein¬ 
ander völlig deutüche Reaktion auf Eiweiß bestanden hatte und an 
mehreren darauffolgenden Tagen Eiweiß in Spuren auftrat. Diese 
systematischen Untersuchungen wurden vorgenommen in der Absicht, 
zu ermitteln, ob möglicherweise die Beschaffenheit des Harns wechseln 
könnte, dech war sie bei den verschiedenen Kühen ziemlich gleich- 
während der ganzen Untersuchungszeit. 

Im Harn der Kuh L. 2 wurde nach dem Zentrifugieren reichlich Blasen¬ 
epithel nachgewiesen, ohne daß man jedoch in Ermangelung anderer 
Erscheinungen die Diagnose Blasenkatarrh stellen konnte. Dieser Be¬ 
fund in Verbindung mit der reichlichen Bakterienflora bei der obener¬ 
wähnten Kuh Elin und übrigens auch bei anderen Kühen, die Reaktion 
auf Eiweiß gezeigt haben, deutet doch darauf, daß gern etwas hinter 
einer solchen Reaktion steckt. 

In dieselbe Richtung weist die Beobachtung, daß „der Bodensatz“ 
in der Blase im allgemeinen mehr Eiweiß enthält als der übrige Harn. 
Wo der Inhalt in der Blase gering war, so daß er kaum mit dem Katheter 
aufgenommen werden konnte, schien die Reaktion leichter einzutreten. 
Auch in einer normalen Blase können noch, wie aus obenstehendem an¬ 
scheinend hervorgeht, zufälligerweise Zellen, Bakterien u. dgl. sich in 
größerer Menge ansammeln; diese sind vor allem im Bodensatz zu finden 
und geben den Ausschlag für die Eiweißprobe, ohne daß gesagt werden 
könnte, daß der Gesundheitszustand des Tieres gestört ist. Es gäbe dann 
eine akzidentelle Albuminurie, die ihren Ausgang erst in der Blase nimmt. 

Aus allem diesem ergibt sich, wie dehnbar der Begriff „physiolo¬ 
gische“ Albuminurie ist, und wie schwer, um nicht zu sagen, unmöglich 
es sein muß, bestimmte Grenzen zwischen dieser und der pathologischen 
zu ziehen. Ginge man äußerst genau bei jedem Fall von „physiolo¬ 
gischer“ Albuminurie auf den Grund, so könnte man vielleicht stets eine 
Abweichung vom Normalen als Ursache finden. 

In Tab. II habe ich meine Untersuchungen über die Schwanger¬ 
schaftsalbuminurie zusammengestellt. Von 80 untersuchten Kühen, 



382 


H. St&lfors: 


Tabelle II. 


Nummer 

Alter 

Monat der 
Trächtigkeit 

Spezif. 

Gewicht 

Reaktion auf 
EiweiB 

Bemer¬ 

kung 

oder 

Name 

Jahr 

1. Unter¬ 
suchung 

2. Unter¬ 
suchung 

U S> 

& § 
o Ä 

P « 

0j S 

Wd.Kwista . 


6. 


+ 




V. 28 ... 

6 

6. 


+ 




RA. 22 . . . 

7 

6. 


— 




Ri. 38 . . . 

15 

6. 

1,032 

+ 

+ 



L. 3 . . . . 


6. 

1,003 

— 




L. 15 ... 


6. 

1,005 

— 




Eb. 2 ... 

8 

6. 

1,039 

— 

— 



Eb. 4 ... 

8 

6. 

1,034 

+ 

+ 


0,3%o 

Eb. 943 . . 

10 

6. 


+ 

± 



Sv. Ga. . . 

8 

6. 

1,030 

+ 

+ 



Ed. 37 Ha. . 

6 

6. 

1,040 

— 




Ed. 48 . . . 

6 

6. 


+ 




Ri. 15 . . . 

4 

7. 

1,035 

— 

— 

— 


H. 17 ... 

8 

7. 


— 

— 

— 


Ed. 25 . . . 

7 

7. 


— 




Ed. 59 . . . 

4 

7. 


— 




Eb. 5 ... 

7 

7. 

1,036 

— 




Eb. 17 . . . 

6 

7. 

i 

— 

— 



Eb. 76 . . . 

12 

7. 

j 

— 




Rö. Ra. . . 

8 

7. 


— 




W. Sa. . . . 


8. 


— 




V. 51 ... 

10 

8. 


— 




Rä. 5 ... 

6 

8. 


+ 




R&. 11 . . . 

7 

8. 


+ 




H. 25 . . . 

10 

8. 

1,036 

+ 




Y. 3 . . . . 

7 

8. 

1,039 

— 




L. 7 . . . . 


! 8. 

1,025 

+ 




Y. 6 . . . . 

12 

8. 

1,041 

— 




Y. 7 ... . 

7 

8. 

1,046 

+ 



0,5%o 

Y. 10 ... 

12 

8. 

1,041 

— 




Ed. 37 . . . 

9 

8. 

i 

+ 



0,3%o 

Ed. 56 . . . 

4 

8. 

I 

— 


i 


Ed. 1 ... 

7 

8. 

1 

1 

± 




Eb. 7 ... 

9 

8. 


— 

— 



Eb. 14 . . . 

6 

8. 


i 




Eb. 15 . . . 

8 

8. 


— 

! 



RL. 25 . . . 

4 

8. 


— 

1 



V. 20 ... 

' 12 1 

9. 


— 




Ry. La. . . 

13 

9. 


+ ; 




Ri. 4 ... 

12 

9. 

1,035 

+ 

+ 

— 

0,3°/«« 
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die im 6—10 Monat tragend waren, haben 18 = 22,5% deutliche Reaktion 
für Eiweiß gezeigt. Dies ist eine höhere Zahl als die Mittelzahl für Frauen 
und liegt auch etwas über der oben angegebenen „physiologischen“ 
Grenze für Rindvieh. Indessen hat sich ergeben, daß der 6. Monat der 
Trächtigkeit die meisten Fälle von Albuminurie aufzuweisen hat. Das 
deutet darauf hin, daß es sich hier um einen Zufall handelt und die 
Trächtigkeit den Eiweißgehalt des Harns nicht beeinflußt. Es stimmt 
dies auch im großen und ganzen mit Simaders Beobachtung überein. 
Er hat ebenfalls im Gegensatz zu Pflug, Friedberger und F.röhner, 
Gross, Albrecht u. a. Albuminurie während der Schwangerschaft ge¬ 
funden, aber nicht öfter als ohne diese. Die Verhältnisse liegen demnach 
anscheinend anders als beim Menschen. Dort wird die „physiologische“ 
Albuminurie im allgemeinen viel seltener beobachtet als die Albuminurie 
während der Schwangerschaft, obwohl die Zahlen sehr wechseln. Dies 
dürfte vielleicht Zusammenhängen mit der aufrechten Stellung des 
Menschen, welche bewirkt, daß die gravide Gebärmutter, je nach¬ 
dem die Schwangerschaft fortschreitet, einen immer stärkeren Druck 
auf die Umgebung und damit auch auf die Nieren und deren Gefäße 
ausübt. 

Dagegen fand ich Eiweiß sehr oft im Harn am Tage der Entbindung 
auftreten (in 15 [7 + und 8 +] von 22 untersuchten Fällen). Dies steht 
im Gegensatz zu Leibers Erfahrung, stimmt aber andererseits auch 
nicht völlig überein mit Simaders Angaben, der stets Eiweiß bei dieser 
Gelegenheit gefunden hat. Aus meinen Untersuchungen scheint hervor¬ 
zugehen, daß die Albuminurie auch zu diesem Zeitpunkt wechseln kann. 
Wenn nicht die größte Vorsicht beobachtet wird, kann ziemlich leicht 
eine falsche Reaktion auf Eiweiß entstehen infolge der Gegenwart von 
Schleim und anderem Sekret in der Scheide. 

Ich habe eine Zusammenstellung der Untersuchungen von 100 
kranken Rindern ausgearbeitet. Diese Untersuchungen zeigten, daß, 
wie ja zu erwarten war, die Albuminurie bei den meisten Krankheiten 
für die Diagnose keine eigentliche Bedeutung besitzt. Bei einem und 
demselben Leiden kann einmal Eiweiß im Ham nachgewiesen werden, 
das andere Mal nicht. Es ist eher der Grad der Krankheit als ihre Art, 
wenn es sich nicht um die eigentlichen Nierenkrankheiten handelt, der 
einen Einfluß ausübt. Es waren doch manche Leiden unter dem Material 
durch so wenige Fälle vertreten, daß man nicht versuchen kann, all¬ 
gemeine gültige Schlußsätze zu ziehen. Am häufigsten untersuchte ich 
die traumatische Magenzwerchfellentzündung (20 Fälle). Davon waren 5 
mit Albuminurie verbunden, während bei 13 kein Eiweiß und bei 2 nur 
Spuren nachgewiesen werden konnten. Diese Krankheit kann die 
schwersten Komplikationen wie Eiterungen mit Pyämie u. dgl. nach 
sich ziehen. Dadurch können die Nieren angegriffen werden. 
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Bei 17 Fällen von akuter Indigestion sah ich nur einmal Albuminurie; 
die Häufigkeit liegt also unter der ,,phyBiologischen“ Grenze. Unter 
8 Fällen von Magen - und Darmkatarrh fand sich nur einer mit Eiweiß 
im Harn. 

Ein paar Fälle von Kalbefieber und vier Fälle von Piroplasmose 
zeigten natürlicherweise Eiweiß im Harn. Ein Leiden, bei dem stets 
in erheblicher Menge Eiweiß mit dem Ham ausgeschieden wird, die 
Pyelonephritis war unter diesen 100 mit nur 2 Fällen vertreten. 

Speziell für sich habe ich eine Krankheit untersucht, bei der man 
Eiweiß im Ham erwarten könnte, nämlich das Festliegen vor und nach 
der Geburt (Paraplegia ante et post partum), bei dem sich keine ört¬ 
lichen Ursachen für den Schwächezustand nachweisen lassen. Nur 
bei einer geringen Zahl von Fällen bin ich in der Lage gewesen, eine 
Harnuntersuchung anzustellen. Es zeigte sich, daß eine Albuminurie 
allerdings nicht ständig, aber doch häufig genug als wesentliches Sym¬ 
ptom bei diesem Leiden auftritt. Von 8 Tieren waren drei frei von Ei¬ 
weiß, während vier deutlich und eins schwach reagierten. 

Wie oben erwähnt, habe ich dem Vorkommen der Albuminurie beim 
Kalbefieber , Paresis puerperalis , besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Bei 56 Fällen dieser Krankheit in der ambulatorischen Klinik der Tier¬ 
ärztlichen Hochschule wurde der Ham auf Eiweiß, oft auch auf reduzie¬ 
rende Substanz u. dgl. untersucht. Bei 49 dieser Tiere enthielt der Harn 
Eiweiß. Dabei zeigte es sich, daß die Menge des Eiweißes (untersucht mit 
Esbach) im allgemeinen im geraden Verhältnis zur Schwere der Krank¬ 
heit steht. Die 7 Fälle, bei denen Albuminurie nicht vorlag, waren alle 
von leichter Art gewesen. 

Bei zwölf Fällen wurden Aufzeichnungen gemacht hinsichtlich des 
Ergebnisses der Untersuchung auf reduzierende Substanz, die in 8. Fällen 
angetroffen wurde. 

Zusammenfassung. 

Aus obenstehenden Untersuchungen ergibt sich folgendes: 

Der Harn des Rindes scheint ebenso wie der des Menschen ständig 
Eiweiß zu enthalten , das durch die Methoden nach Spiegler bzw. 
Posner und Plosz- Bang u . a. nachgewiesen werden kann . 

Eine „physiologische“ („funktionelle“) Albuminurie kommt auch 
beim Rindvieh vor , aber deren Umfang ist ziemlich unbestimmbar und 
unsicher . Sie dürfte sehr selten auftreten, wenn das Zentrifugat aus dem 
Harn genau untersucht , wenn die verschiedene Füllung der Blase u. dgl 
berücksichtigt wird , und wenn eine strenge Beurteilung hierauf gegründet 
wird . Bei meinen Untersuchungen ist sie jedoch in ihrer gewöhnlichen 
Bedeutung auf gefaßt und hat sich dann in bis zu 20% der Fälle vorge¬ 
funden. 



366 


H. Stalfors: 


Die Albuminurie kommt bei Kühen während der Trächtigkeit vor , 
ihre Häufigkeit reicht aber so unbedeutend über die ,, physiologische “ 
Grenze , daß man nicht von einer Schwangerschaftsalbuminurie sprechen 
kann. 

Am Tage der Entbindung enthält der Harn der Kühe oft (33 % + 
meiner Fälle) Eiweiß. 

Beim Kalbefieber (Paresis puerperalis) tritt in der Regel Eiweiß im 
Harne im Verhältnis zu der Bösartigkeit der Krankheit auf.] 

Albuminurie kommt anscheinend ebenfalls oft beim Festliegen vor und 
nach der Geburt d. h. Paraplegia ante et post partum vor. 

Dem Laborator E. Rudin und Amanuens E. Klarin, die mir 
beim Sammeln des Materials zu den obigen Untersuchungen freundlichst 
geholfen haben, danke ich herzlich. 
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(Aus der Serumabteilung der chem. Fabrik E. Merck, Darmstadt 
[Leiter: Dr. Wilhelm Eichholz].) 

Zur Pharmakologie des Jodincarbons 1 ). 

Von 

Karl Horn, 

Tierarzt in Goddelau (Hessen). 

(Eingegangen am 17. November 1921.) 

In der Tierheilkunde wurde die Kohle bis in die neuere Zeit thera¬ 
peutisch meist äußerlich zur Behandlung von Wunden benutzt. In 
den letzten Jahren hat auch die innere Anwendung der Kohle 
bei Magen- und Darmkrankheiten stärkeren Eingang in die Tierheil¬ 
kunde gefunden, zumal die Kohlepräparate ganz erheblich verbessert 
wurden. Die innerliche Anwendung wurde für die Tierheilkunde durch 
die Möglichkeit der intravenösen Darreichung aussichtsvoll erweitert. 
Eichholz gelang es, die Kohle in eine Formzubringen, die es gestattet, 
therapeutisch wirksame Kohlemengen ohne Schädigung des Tieres 
der Blutbahn einzuverleiben. 

Diese intravenös einspritzbare Kohle wird seit mehreren Jahren 
unter dem Namen Incarbon von der Firma E. Merck in Darmstadt 
in den Handel gebracht. Das Incarbon soll die im Blut kreisenden Gifte 
(Toxine, Endotoxine usw.) binden und unschädlich machen. Dadurch 
würden dem Körper giftfreie Stunden verschafft, die ihn über die 
Krisis der Krankheit hinwegbringen sollen. Nach Kranich wurden bis 
jetzt etwa 100 000 Tiere der intravenösen Incarbonbehandlung unter¬ 
zogen. 

Während des schweren Maul- und Klauenseucheganges im Jahre 
1920 wurde ein neues Kohlepräparat, das Jodincarbon, von der 
Firma Merck zur Behandlung dieser Seuche empfohlen. Jodincarbon 
stellt ebenfalls eine intravenös einspritzbare Kohle dar, an die aber noch 
reines elementares Jod in beträchtlicher Menge gebunden ist. Das Mittel 
vereinigt die desinfizierende Kraft des Jods mit der entgiftenden Fähig¬ 
keit der Kohle. 

Die intravenöse Kohletherapie, insbesondere auch die Jodincarbon¬ 
behandlung, hat mittlerweile eine solche Bedeutung erlangt, daß es 
erwünscht erscheint, die klinischen Erfolge durch experimentelle Unter- 

x ) Gekürzte Dissertation. Die Urschrift befindet sich bei der Universität 
Gießen. 
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suchungen zu klären. Deshalb prüfte ich zunächst die Frage der Jod- 
ausscheidung nach intravenöser Jodincarboninfusion, ferner studierte 
ich den Einfluß der Jodincarbonbehandlung auf das Blutbild. 

Die Aufgabe gliedert sich naturgemäß in drei Unterfragen: 

I. Innerhalb welcher Zeit wird durch intravenöse Darreichung von 
Jodincarbon einverleibtes Jod vom Körper wieder ausgeschieden? 

II. Wie verändert die intravenöse Darreichung von Jodincarbon 
das Blutbild? 

III. Wie verändert die intravenöse Darreichung von Incarbon das 
Blutbild ? 

Die dritte Frage schien mir deswegen notwendig, weil eine etwaige 
Veränderung des Blutbildes durch Jodincarbon die Frage offenläßt, 
ob die Umstimmung dem Jod oder der corpusculären Fremdkörper¬ 
wirkung der Kohle zuzuschreibm ist. 

I. 

Untersuchungen über die Jodausscheidung nach intravenöser Ein¬ 
verleibung von Jodincarbon. 

Die Ausscheidung des Jods erfolgt nach Cloetta - Filehne zum 
allergrößten Teil in Form von Jodiden. Die letzten Reste Jod werden 
wahrscheinlich in organischer Bindung, jedenfalls in maskierter Form 
ausgeschieden. Zum Nachweis des maskierten Jods boten sich mir zwei 
Methoden: 

1. Die in den Prüfungsvorschriften für die pharmazeutischen Spezial¬ 
präparate der Chemischen Fabrik E. Merck beschriebene, für die quan¬ 
titative Untersuchung von Jodipin auf Jod angegebene und für den vor¬ 
liegenden Fall entsprechend modifizierte Methode (im folgenden Methode 
Merck genannt); 

2. die Methode von Anten, die Kniepf in seiner kürzlich erschie¬ 
nenen Arbeit über den Nachweis von Jod im Harn benutzte. 

Um mir ein Bild von der Jodausscheidung im allgemeinen und von 
der Schärfe der beiden zur Wahl stehenden Nachweismethoden zu 
machen, stellte ich zunächst einen Orientierungsversuch an mir selbst 
an, indem ich 0,5 g Jodkalium nahm und meinen Harn von Zeit zu Zeit 
prüfte. In den ersten 22 Stunden gelang der direkte Nachweis ohne 
Veraschung mit Stärke und Chlorwasser. Von da an veraschte ich nach 
beiden Methoden, und zwar je 50 ccm. 

Noch nach 60 Stunden konnte ich nach beiden Methoden Jod nach- 
weisen, nach 70 Stunden fand ich mit der Methode Merck noch Spuren 
von Jod, während die Antensche Prüfung zweifelhaft blieb. Nach 
77 Stunden verliefen beide negativ. 

Die Mercksche Methode, die ich außerdem an einem Ziegenbock 
und einer Ziege prüfte, schien mir etwas schärfer zu sein; ich wählte sie 
deshalb für die Haupt versuche. 
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Die Versuche wurden an drei Pferden und zwei Ziegenböcken durch¬ 
geführt und erstreckten sich bei den Pferden 

1. auf den Nachweis von Jod im Ham, 

2. auf den Nachweis von Jod im Speichel. 

Bei den Ziegenböcken war nur der Nachweis von Jod im Harn durch¬ 
führbar. Die Tiere waren sämtlich gesund, ihr Ham war frei von Jod. 

Um die für den Versuch notwendige Speichelmenge von den Pferden 
zu erhalten, wurde unmittelbar nach der Jodincarboninfusion den Pfer¬ 
den subcutan Arecolin oder Cesol gegeben. 

Den Pferden wurden jedesmal 200 ccm Jodincarbon mit 0,8 g Jod¬ 
gehalt infundiert, den Ziegenböcken 50 ccm mit 0,2 g Jodgehalt. 

Versuch 1—3. Dem Pferd Nr. 998 wurde Jodincarbon in die Vena jugularis 
infundiert. 3 Minuten später erhielt das Tier 5 ccm Cesollösung subcutan. 

Nach 1 Stunde verlief die Jodreaktion des Harnes (ohne Veraschung) positiv, 
nach 4V # Stunden schwach positiv, nach 22 Stunden negativ. Mit Veraschung 
war die Jodreaktion des Harns nach 4 x / 2 und 22 Stunden stark positiv, fiel dann 
bis zu 54 Stunden allmählich ab und wurde nach 70 Stunden negativ. 

Im Speichel konnte ich ohne Veraschung nach 1 / 4 —D /4 Stunden reichlich 
Jod nachweisen. Weiter konnte ich die Prüfung nicht durchführen, da die Speichel¬ 
sekretion aufhörte. Nach 24 Stunden war in dem durch erneute Cesoleinspritzung 
abgesonderten Speichel kein Jod zu ermitteln. 

Pferd Nr .999 zeigte 20 Minuten nach der Jodincarboninfusion eine positive 
Jodreaktion des Harns (mit Veraschung), die in 24 Stunden stark positiv wurde, 
um dann bis zur 54. Stunde allmählich schwächer zu werden. Nach 72 Stunden 
war sie negativ. Die Speicheluntersuchung war nach 10—20 Minuten stark positiv, 
nach 5 Stunden negativ. 

Pferd Nr. 995 hatte 1 Stunde nach der Infusion eine positive Jodreaktion 
des Harnes (ohne Veraschung), die nach 4 Stunden schwach positiv und nach 
10 Stunden negativ wurde. Mit Veraschung war die Untersuchung auf Jod nach 
4, 10, 26 und 30 Stunden stark positiv, nach 49 und 55 Stunden schwächer, um 
nach 74 Stunden negativ zu werden. Im Speichel fand ich nach 20 Minuten reich¬ 
lich Jod, während die Prüfungen nach 6 und 24 Stunden negativ ausfielen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß das durch die Jodincarbon¬ 
infusion den Pferden ein verleibte Jod noch nach 48—50 Stunden nach¬ 
gewiesen werden kann. Nach 54—55 Stunden ist noch eine Spur Jod 
im Harn vorhanden, nach dieser Zeit ist kein Jod mehr nachweisbar. 

Versuch 4 und 5. Dem Ziegenbock Nr. 130 wurden 50 ccm Jodincarbon 
in die Vena jugularis infundiert. Nach 1 und 2 x / 2 Stunden war Jod in Spuren 
im Harn nachzuweisen. Dann stieg die Jodausscheidung langsam an; die Reaktion 
wurde nach 3V 2 und 6 Stunden positiv, nach 29 und 48 Stunden stark positiv, 
um nach 53 und 74 Stunden wieder schwächer zu werden. Bei 77, 97 und 101 Stun¬ 
den waren nur noch Spuren von Jod im Harn. Nach 125 Stunden fiel die Reaktion 
negativ aus. 

Bei dem Ziegen bock Nr. 125 ließen sich nach 1 Stunde Spuren von Jod im 
Harn nachweisen, nach 2 3 / 4 und 8 Stunden verlief die Reaktion positiv, Stieg nach 
23 V 2 » 30 und 49 Stunden stark an und wurde nach 71 Stunden langsam schwächer. 
Nach 77 und 99 Stunden waren nur noch Spuren Jod nachweisbar, nach 104 Stun¬ 
den verlief die Reaktion negativ. 
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In beiden Versuchen zeigte sich, daß bei den Ziegenböcken noch nach 
74 Stunden deutlich Jod, nach 101 Stunden Jod in Spuren durch den 
Harn ausgeschieden wird. Der Jodnachweis im Harn war hier nur durch 
Veraschen möglich, da die gewonnenen Harnmengen zu klein waren, 
um das Jod direkt nachzuweisen. 

Aus den gesamten Versuchen geht hervor, daß das mit Jodincarbon 
dem tierischen Organismus zugeführte Jod verhältnismäßig lange im 
Körper verbleibt und langsam durch Harn und Speichel ausgeschieden 
wird. 

Untersuchung des Blutbildes nach intravenöser (labe von Jodincarbon. 

Ich benutzte den Zählapparat von Thoma-Zeiss und als Zähl¬ 
flüssigkeit die Hayemsche Lösung. 

Versuch 6 — 8 . Vor der Jodincarboninfusion hatte Pferd Nr. 998 5 065 000 
Erythrocyten und 6300 Leukocyten. 

1 Stunde nach der Infusion wurden 5 360 000 Erythrocyten und 5500 Leuko¬ 
cyten gezählt, nach 3 1 /* Stunden 5 850 000 und 10 350, nach 6 V 2 Stunden 5 680 000 
und 14 000, nach 25 Stunden 6 530 000 und 6000. 

Pferd Nr. 999 hatte vor der Jodincarboninfusion 7 420 000 Erythrocyten 
und 8000 Leukocyten. 

10 Minuten nach der Infusion wurden 7 310 000 Erythrocyten und 11 250 
Leukocyten gezählt, nach 2 Stunden 51 Minuten 6 910 000 und 11 500, nach 

6 Stunden 7 320 000 und 15 250, nach 23 V 2 Stunden 6 220 000 und 11 250, nach 
29 Stunden 6 590 000 und 11000, nach 48 Stunden 7 010 000 und 8500. 

Vor der Jodincarboninfusion hatte Pferd Nr. 995 7 520 000 Erythrocyten 
und 8500 Leukocyten. 

15 Minuten nach der Infusion wurden 7 230 000 Erythrocyten und 10 500 
Leukocyten gezählt, nach 4 Stunden und 10 Minuten 6 880 000 und 11 000, nach 

7 Stunden und 10 Minuten 7 320 000 und 14 000, nach 26 Stunden 6 910 000 und 
10 125, nach 30 Stunden und 30 Minuten 6 760 000 und 10 800, nach 49 Stunden 
und 10 Minuten 7 120 000 und 7750, nach 74 Stunden 6 580 000 und 8500. 

Aus den Versuchen ist ersichtlich, daß unmittelbar nach Jodincarbon¬ 
einspritzungen eine Vermehrung der Leukocyten eintritt, die nach 
etwa 7 Stunden ihr Maximum (um fast 100%) erreicht und nach 49 Stun¬ 
den erst zur Norm zurückkehrt. 

III. 

Untersuchung des Blutbildes nach intravenöser Gabe von Incarbon. 

Pferd Nr. 1004 hatte vor der Incarboninfusion 7 320 000 Erythro¬ 
cyten und 5 750 Leukocyten. 

3 / 4 Stunden nach der Infusion wurden 6 560 000 Erythrocyten und 
6000 Leukocyten gezählt, nach 2 J / 4 Stunden 6 800 000 und 5 750, nach 
41/4 Stunden 7 110 000 und 6000, nach 22 3 / 4 Stunden 6 730 000 und 
5100, nach 48 Stunden 5 828 000 und 5300. 

Aus dem Versuch geht hervor, daß nach Incarboninfusion 
keine Vermehrung oder Verminderung der weißen oder roten Blut¬ 
körperchen stattfindet. 
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K. Ilorn: 


Faßt man die Ergebnisse zusammen, so erhellt, daß die Einspritzung 
von Jodincarbon eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen, die des 
Incarbons aber überhaupt keine Veränderung des Blutbildes bewirkt. 
Daraus folgt, daß die Zunahme der weißen Blutkörperchen nach Jodin¬ 
carboneinspritzungen nicht verursacht wird durch die eorpusculäre 
Eremdstoffwirkung der Kohle, sondern durch das von der Kohle getra¬ 
gene Jod. Damit ist die nicht durch Versuche gestützte Annahme Mül¬ 
lers widerlegt, daß bei der „vielfach empfohlenen intravenösen Kohle¬ 
therapie“ eine reine Fremdstoff Wirkung genau wie bei der sogenannten 
Proteinkörpertherapie vorliege, und daß die nicht wegzuleugnenden 
Erfolge der Incarbontherapie auf einer Reizung der Abwehrstoffe be¬ 
ruhen. 

Meine Versuche sprechen vielmehr dafür, daß die Incarbonwirkung 
eine reine Entgiftungswirkung ist, und daß die im Reagensglas über die 
Adsorption toxischer Stoffe gemachten Beobachtungen auch im Or¬ 
ganismus vor sich gehen. 

Auch nach Jodincarbon stellt sich die EntgiftungsWirkung ein. 
Dazu tritt nach Kranich die starke antibakterielle Wirkung des Jods, 
das nach meinen Feststellungen gleichzeitig noch eine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen verursacht. 

Zusammenfassung. 

I. Nach der intravenösen Einverleibung von Jodincarbon in den 
Tierkörper ist das Jod 

1. in dem Harn der Tiere schon nach 20 Minuten nacfi weisbar. Die 
Jodausscheidung dauert beim Pferd ungefähr 54 Stunden, bei Ziegen¬ 
böcken ungefähr 100 Stunden; 

2. im Speichel der Tiere kann man das Jod schon deutlich nach 
10 Minuten nach weisen. Nach 5 Stunden ist es nicht mehr möglich, 
Jod im Speichel festzustellen. 

II. Im Blute setzt unmittelbar nach der intravenösen Einverleibung 
von Jodincarbon eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen ein. 
Nach ungefähr 6 Stunden hat die Vermehrung um knapp das Doppelte 
der Norm den Höhepunkt erreicht. Nach ungefähr 48 Stunden ist die 
Zahl der weißen Blutkörperchen wieder auf die Norm zurückgekehrt. 

Auf die Zahl der roten Blutkörperchen hat Jodincarbon keinen 
Einfluß. 

III. Nach der intravenösen Einverleibung von Incarbon war weder 
eine Vermehrung der weißen noch der roten Blutkörj>erchen fest¬ 
zustellen. 


Für die Praxis lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Incarbonwirkung ist auf eine reine Giftbindung zurückzuführen, 



Zur Pharmakologie des Jodincarbons. 


373 


2. die Jodincarbonwirkung beruht außer auf Giftbindung und anti- 
bakterieller Wirkung noch auf der Vermehrung der weißen Blutkör¬ 
perchen. 

Literaturverzeichnis (ungekürzt). 
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Bücherbesprechungeii. 

Fleisch- und Nahrungsmittelkontrolle. Ein Lehrbuch von Dr. A. Moel- 
ler j*, weiland Polizeitierarzt in Düsseldorf, herausgegeben von 
D. Dr. H. Rievel, ord. Professor an der Tierärztl. Hochschule 
Hannover. I. Band. Mit 80 Abbildungen. Hannover 1921, Verlag 
von M. & H. Schaper. 333 S. 

Das hier entstehende Lehrbuch der Fleisch- und Nahrungsmittel¬ 
kontrolle, der sogenannten ,,außerordentlichen“ Fleischbeschau, zerfällt 
in einen allgemeinen und einen besonderen Teil. Jener berichtet zur 
außerordentlichen Fleischbeschau über Aufgaben, formales und sach¬ 
liches Recht, Organisation der Durchführung. Dieser gliedert, wie aus 
der Einleitung hervorgeht, den Stoff nach der markt polizeilichen Ein¬ 
teilung der fleischliefernden Tiere in folgende Abschnitte: Schlacht¬ 
tiere, Wild, Geflügel, Fische, Amphibien, Reptilien, Krustentiere, 
Weichtiere. Der vorliegende erste Band umfaßt den allgemeinen Teil 
und vom besonderen den ersten Abschnitt ,,Schlachttiere“: Schlacht¬ 
tierkunde, allgemeine Fleischkunde, Untersuchung des frischen, zube¬ 
reiteten und konservierten Fleisches auf Verdorbensein und Gesund¬ 
heitsschädlichkeit, Nachmachung und Verfälschung, Beaufsichtigung 
des Gewerbebetriebs des Fleischers. Aus der ungeheuren Fülle über 
einzelnes zu berichten, fehlt an dieser Stelle der Raum. Wo immer man 
eindringt, erhält man die Gewißheit, daß hier den Tierärzten das bis¬ 
lang entbehrte umfassende Lehrbuch der außerordentlichen Fleisch¬ 
beschau in hervorragender Güte gegeben wird, auf dessen Vollendung 
wir hoffentlich nicht lange warten müssen. Der inneren Güte des 
Bandes paßt sich die Gediegenheit der äußeren Ausstattung und des 
Druckes würdig an. Schade, daß man das von den Abbildungen nicht 
auch sagen kann. Es ist das freilich nur ein kleiner Schönheitsfehler 
an dem herrlichen Ehrenmal, das der Lehrer Rievel durch die Über¬ 
nahme und Herausgabe des Werkes seinem verstorbenen Schüler 
Moeller gesetzt hat. Den Weg in die Büchersammlung eines jeden 
Tierarztes wird das Werk von selber finden. Hobstetter (Jena). 

Dr. H. Kaufmann, Seuchen und Herdenkrankheiten. Illustrierte, ge¬ 
meinfaßliche Belehrung. Leipzig, Verlag Dr. M. Jäneke. 

Die Belehrung, für Landwirte berechnet, bringt nichts Neues. 
Verfasser bemüht sich, in seiner Darstellung dem Laien das Wesen, 
die Entstehung und die Verhütung der einzelnen Infektions- und 
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Invasionskrankheiten näherzubringen. Dabei beschreibt er man¬ 
ches, was bei mangelnder Vorbildung nicht verständlich sein wird. 
Die Abbildungen, zum Teil recht gut wiedergegeben, lassen doch 
mehrfach nicht deutlich erkennen, worauf es ankommt, und ent¬ 
halten manches, was der Laie sich so ohne weiteres nicht deuten 
kann. Besonders zu bemängeln ist die Wiedergabe weit vorgeschrit¬ 
tener Prozesse (z. B. Abb. 10 und 12), die zwar das Zerstörende der 
Krankheiten drastisch darstellen, aber dem Landwirte für die so 
wichtige frühzeitige Erkennung nicht dienlich sind. Bei den An¬ 
gaben über die Behandlung ist meist auf den tierärztlichen Sach¬ 
verständigen verwiesen. Verf. sollte es jedoch vermeiden, an der 
einen Stelle die Medikamentation dem Tierarzte zu überlassen, 
um sie 3 Seiten weiter dem Landwirte getreulich an die Hand zu 
geben. D ah men. 

Disselhorst, Die Herdenkrankheiten unserer Haustiere, hervorgerufen 
durch tierische Schmarotzer, für Landwirte und Studierende der 
Landwirtschaft. Berlin, Verlag von Paul Parey. 

Die Absicht des Verfassers, aufklärend über die parasitären Er¬ 
krankungen unserer Haustiere zu wirken, wird durch das vorliegende 
Buch gut erfüllt. Den einzelnen Kapiteln ist eine anatomische 
Beschreibung der abzuhandelnden Parasiten vorangestellt, die durch 
gute Abbildungen erläutert wird. Bei den’einzelnen Parasiten wer¬ 
den Entwicklung, Krankheitserscheinungen, die durch sie hervor¬ 
gerufen werden, Behandlung und Vorbeuge sowie der Schaden, 
den sie anrichten, besprochen. Verbunden mit instruktiven Abbil¬ 
dungen wird das handliche Werkchen dem Landwirte ein wertvoller 
Berater und dem Studierenden ein gutes Lehrbuch sein. Dahmen. 

Gotschllch-Schürmann, Leitfaden der Mikroparasitologie und Serologie 
mit besonderer Berücksichtigung der in den bakteriologischen Kursen 
gelehrten Vntersuchungsmethoden. 369 Seiten mit 213 meist far¬ 
bigen Abbildungen und Sachregister. Berlin 1920, Verlag Julius 
Springer. M. 25,—; geb. M. 28,60. 

Das Werk will nicht Lehrbuch, sondern Hilfsbuch sein, dem 
Studierenden als Ratgeber in und nach den bakteriologischen Kur¬ 
sen dienen, den praktischen und beamteten Ärzten die rasche 
Orientierung über Methodik und Fehlerquellen ermöglichen, vorab 
auch zeigen, wo, wie und wann bei den einzelnen Infektionskrank¬ 
heiten Proben zur Übersendung an die bakteriologischen Institute 
zu entnehmen sind, wann von den Instituten Auskunft zu erwarten 
und wie sie zu verwerten ist. 
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Es ist schade, daß dieses ausgezeichnete Buch, namentlich in 
seinem speziellen Teil, nicht auch den tierärztlichen Bedürfnissen 
angepaßt werden konnte. Aus der Beschränkung auf den Human¬ 
mediziner sind aber auch für diesen selbst dem Buche Schwächen 
entstanden: nicht unwesentliche Lücken, ja Fehler in der Dar¬ 
stellung einiger Zoonosen (z. B. Milzbrand, Rauschbrand, Rotz, Tuber¬ 
kulose, Beschälseuche, Schweinerotlauf), kleine Mängel am Ganzen, 
mir aber gerade um des Ganzen willen des Hinweises wert. 

Hobstetter (Jena). 

Ellenberger-Trautmann, Grundriß der vergleichenden Histologie der 
Haussäugetiere. 5. neubearb. Aufl., Berlin 1921, Paul Parey. Preis 
56 M. zuzüglich 25% Verleger-Teuerungszuschlag. 

An die Stelle des ausgeschiedenen v. Schumacher (Innsbruck) 
ist Trautmann (Dresden) getreten. 

.Das Werk basiert im wesentlichen auf den Ergebnissen der Unter¬ 
suchungen, welche für die 3 bändige ,,Vergl. mikrosk. Anatomie der 
Haustiere“ (im Verein mit 17 Spezialbearbeitern von Ellenberger 
herausgegeben) seinerzeit vorgenommen wurden. Mit Rücksicht auf 
dieses Werk war bei der 4. Auflage des „Grundrisses“ dessen Charakter 
als Nachschlagewerk aufgegeben worden; er sollte für die Folge ledig¬ 
lich Lehrbuch sein. Das gilt auch für vorliegende 5. Auflage. 

Außer einigen belanglosen Umstellungen ist die wesentlichste 
Änderung am bisherigen Grundplan die Zusammenfassung der inner¬ 
sekretorischen Organe zu seinem besonderen Abschnitt, der eine gute 
Übersicht dieses Gebietes darstellt. 

Alle neueren histologischen Feststellungen wurden berücksichtigt, 
was zwar eine Vermehrung des Inhalts zur Folge hatte, jedoch unter 
Vermeidung einer Umfangs Vergrößerung. Dies Bestreben hat zu einem 
Zusammendrängen des Textes geführt, der, infolge bedauerlich ein¬ 
förmiger Aneinanderreihung von bloßen Tatsachen, mancherorts die 
dem Leser so wertvolle Flüssigkeit des Stils vermissen läßt. Das muß 
mit zurückgeführt werden* auf den neben der textlichen Kürzung über¬ 
deutlich hervortretenden Versuch, die histologische Nomenklatur jeweils 
möglichst vollständig anzuführen. Hier wäre eine dem Textumfang 
angepaßte Auswahl aus der großen Zahl histologischer Termini technici 
am Platz gewesen. Ref. erlaubt sich zu diesem Punkt Kritik zu üben, 
weil einerseits der Lehrbuchcharakter im Vorwort besonders betont 
wurde. Ein Lehrbuch soll eine von allem Nebensächlichen freie klar 
übersichtliche Darstellung sein. Anderseits verwirrt eine Vielzahl von 
Namen den Studenten. Es wird dadurch dessen leidige Gewohnheit 
gefördert, für das Examen möglichst viele Schlagworte auswendig zu 
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lernen, ohne sich über die grundlegenden Zusammenhänge klar zu sein. 
Besonders dann, wenn solche Namen im Lehrbuch gar nicht oder nur 
ungenügend erklärt werden. Da hätte auf die vielen Oberrealschüler 
in unserem Beruf mehr Rücksicht genommen werden müssen. Warum 
werden überdies solch ungebräuchliche und gar häßliche Wortbildungen 
angewendet wie Endadenium für intralobuläres, Periadenium für inter¬ 
lobuläres und interlobäres Bindegewebe, Epadenium für die binde¬ 
gewebige Kapsel der Drüsen? Warum nicht „blutbildende“ an Stelle 
„erythro- und leukoblastischer“ Organe? 

Für den allgemeinen sachlichen Wert des Inhalts bürgen die Namen 
der Verfasser.' Folgende Einzelheiten rufen allerdings kritische Bemer¬ 
kungen hervor: 

Die Zwischenzellen der Hoden werden als „innersekretorischer 
Drüsenanteil“ angesprochen; anderseits werden die „interstitiellen oder 
Kornzellen“ des Eierstocks den Zwischenzellen des Hodens verglichen, 
wobei jedoch die „innersekretorische Drüse“ des Eierstocks in das 
Corpus luteum verlegt wird. Dieser Ansicht (Corp. lut.) pflichtet Ref. 
persönlich bei, nur stimmt dann nicht der Vergleich „Kornzellen-Hoden- 
zwischenzellen“, wenn für letztere eine innersekretorische Funktion — 
entsprechend der sehr angefochtenen Behauptung der Neuwiener- 
Schule — in Anspruch genommen wird. 

Die Begriffe „Epithel“ und „Endothel“ sind verwirrend durchein¬ 
ander gebracht. Einmal wird der Gegensatz zwischen Epithel und Stütz - 
gewebe in der allgemeinen Gewebsübersicht (Epithel-Grundsubstanz 
oder Stützgewebe-Muskelgewebe-Nervengewebe) klar hervorgehoben. 
Anderseits wird das Endothel — als mesenchymatösen Ursprungs — 
unter die Gruppe der Bindesubstanzen, in denen die Zellen vorherr¬ 
schen, gerechnet. Und schließlich „bildet einschichtiges Platten¬ 
epithel als „Endothel“ die Auskleidung gewisser Binnenräume“. 
An einer Stelle des Buches ist die hintere Cornealfläche von „Epi¬ 
thel“, an zwei weiteren verschiedenen Stellen dagegen von „Endothel“ 
überzogen, während an viertem Ort die vordere Augenkammer eben¬ 
falls von „Endothel“ ausgekleidet ist. Solcher Beispiele sind noch 
mehrere. Gleiches gilt für das „Ependym“, das an verschiedenen 
Stellen mal zum Epithel und mal „als Neuroglia“ zum Nervengewebe 
gerechnet wird. 

Selbstverständlich wird jeder den Verfassern die Berechtigung 
(vielleicht sogar die Pflicht) zugestehen, auch in einem „Lehr“-Buch 
die eigenen Ansichten scharf in den Vordergrund zu stellen und dem¬ 
entsprechend den Stoff je nach genetischer oder morphologischer oder 
funktioneller Bewertung einzuteilen (wobei allerdings die kurze Erwäh¬ 
nung gegenteiliger Ansichten bei noch schwebenden Streitfragen zweck¬ 
mäßig wäre). 
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B iiche rb esprech ungen. 


Die hier angetroffene und in vorstehenden Beispielen skizzierte 
Vermischung der Auffassungen aber wird ein für den Studenten unlös¬ 
bares Rätsel bilden. 

Der Abbildungen sind sehr viele (468 auf 360 Seiten Text). Diese 
Ausstattung in heutiger Zeit wurde höchstwahrscheinlich dadurch er¬ 
möglicht, daß für die Mehrzahl der Abbildungen Klischees aus beiden 
Auflagen des eingangs erwähnten großen Handbuchs zur Verfügung 
standen. Der Wert der Abbildungen ist unterschiedlich (mehrfach noch 
Klischees von 1887). Ref. macht auf die Widersprüche aufmerksam, 
die zwischen den Abbildungen des Lehrbuchs Nr. 181, 193 und denen 
des Handbuches III. Bd. Nr. 63, 47 bestehen. 

Papier und Druck ist gut. 


Drahn (Berlin). 



Beitrag zur Technik der Geburtshilfe bei der Stute unter beson¬ 
derer Berücksichtigung eines zweckmäßigenlnstrumentariums. 

Von 

Dr. E. Mertz, Benkheim i. Opr. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Allgemeines. 

Die großen Werte, die bei der Pf erdegeb artshilf e dem Tierarzt an ver¬ 
traut werden, erfordern ein Höchstmaß an Verantwortungsgefühl und 
Leistungsfähigkeit. Sehr richtig sagt d e B r u i n: Der Viehbesitzer nimmt 
tierärztliche Hilfe in Anspruch, um ein Tier zu retten. Er setzt Ver¬ 
trauen in unsere Kenntnisse und darf fordern, daß alle Mittel, welche 
die Wissenschaft bietet, angewandt werden. Gegenüber diesem Ver¬ 
trauen ist der Geburtshelfer verpflichtet, nichts zu unterlassen, was 
einen günstigen Ausgang sichern oder die Sache beschleunigen kann. 

Mit einer geschickten Hand und einigen wenigen Instrumenten, 
wie es so häufig dargestellt wird, kann wohl der sehr erfahrene Geburts¬ 
helfer auch in schwierigen Fällen zum Ziel kommen, der Anfänger aber 
nicht. Jedoch auch der routinierte Geburtshelfer wird mit einem zweck¬ 
mäßigen und vollständigen Instrumentarium ungleich bessere Resultate 
erzielen wie ohne dasselbe. Es kommen die verwickeltsten Fälle vor, die 
nur durch ein zweckentsprechendes, mit Vorsicht und Geschick ange¬ 
wandtes Instrumentarium zu einem glücklichen Ende gebracht werden 
können. Das Eingeständnis, daß man am Ende der Kunst ist und nur 
übrig bleibt, das Tier töten zu lassen, dürfte zu dem Unangenehmsten 
gehören, das es gibt, besonders wenn es sich um ein wertvolles Zuchttier 
handelt, an dem die ganze Familie mit Liebe hängt. i \ 

Die Besonderheiten bei der Pferdegeburtshilfe. . 

Im Gegensatz zur Geburtshilfe bei der Kuh, haben wir es bei der Stute 
fast nie mit absolut oder relativ zu großen Föten zu tun, sondern nur mit 
Lage-, Stellungs- und Haltungsanomalien, die durch die Größenverhält¬ 
nisse der Stute, resp. des Foetus oft ihre besonderen Schwierigkeiten 
bieten. 

Der körperlich große Geburtshelfer mit langem Arm ist hier dem 
kleinen gegenüber erheblich im Vorteil. Trotzdem ich von mittlerer 
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Körpergröße bin, hat es mir oft schier unüberwindliche Schwierigkeiten 
bereitet, an verschlagene Körperteile heranzureichen. Die Instrumenten¬ 
konstruktion weist hier noch eine Lücke auf, die ich im Verlaufe meiner 
geburtshilflichen Tätigkeit oft als Mangel empfunden habe, und die mir 
die Anregung gab, auf Abhilfe zu sinnen. 

Grundsätze für die Geburtshilfe. 

Der gewissenhafte Geburtshelfer muß sich über folgende Kardinal¬ 
punkte im klaren sein: 

1. Was tue ich zur Beseitigung der gefahrvollen heftigen Wehen¬ 
tätigkeit ? 

2. Welches sind die besten Mittel zum Schlüpfrigmachen der Geburts¬ 
wege ? 

3. Wie bringe ich entfernt liegende Körperteile in erreichbare Nähe ? 

4. Welcher gefahrlosen Methoden bediene ich mich zum Zurück¬ 
schieben von Gliedmaßen und Körperteilen? 

5. Welches Verfahren eignet sich bei der Stute am besten zur Ent¬ 
fernung von Gliedmaßen und Körperteilen des Foetus, die für die Ent¬ 
wicklung hinderlich sind? 

Es dürfte mit Rücksicht auf die Wichtigkeit dieser Materie einigem 
Interesse begegnen, wenn ich den Versuch unternehme, den Niederschlag 
meiner Versuche und Erfahrungen über die besten Methoden und das 
zweckmäßigste Instrumentarium für die Stutengeburtshilfe an der Hand 
obiger Punkte darzustellen. 

I. Die Milderung der Wehentätigkeit. 

Eine große Gefahr für das zu entbindende Tier ist die heftige Wehen¬ 
tätigkeit, die mit eruptiver Gewalt alles zu zersprengen droht. Schon 
bei der Bestellung, die ja heute in der Regel telephonisch erfolgt, wird 
vom Besitzer häufig angefragt, was er gegen das Pressen tun kann. Ich 
gebe den Rat, die Stute bis zu meinem Eintreffen herumführen zu lassen 
und mit der Peitsche am Stehenbleiben und vor allen Dingen Hinlegen 
zu verhindern. Bei meinem Eintreffen führe ich jetzt stets dann eine 
Teilnarkose herbei, wenn die Stute schon vor oder während der Unter¬ 
suchung stark drängt, und die Geburt sich nicht leicht bewerkstelligen 
läßt. Eine schwere Unterlassungssünde ist es aber, wenn bei vorliegender 
Ankylose der Gelenke oder bei gestreckter Haltung von Gliedmaßen in 
der Gebärmutter die Narkose nicht sofort eingeleitet wird, weil es sonst 
sehr leicht zur Perforation der Gebärmutter kommt. Der glückliche 
Ausgang der Geburt hängt in der Hauptsache mit von der Beseitigung 
der heftigen Wehentätigkeit ab. 

Tapken (2 und 3) erwähnt nichts über Narkose, berichtet aber über 
viele Schwierigkeiten und Fehlschläge infolge der Ungebärdigkeit und 
der heftigen Wehentätigkeit. 
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Lindhorst 1 ) bedient sich des Chloroforms; dieses hat aber den 
Nachteil, daß die Stute vorher abgeworfen und seine Anwendung stän¬ 
dig überwacht werden muß. Auch ist das Excitationsstadium sehr un¬ 
angenehm. 

Jöhnk 4 ) bedient sich der intravenösen Injektion von Chloralhydrat, 
äußert aber das Bedenken, daß bei der meist vorhandenen starken Un¬ 
ruhe des Pferdes die Methode Schwierigkeiten bietet und nicht gefahr¬ 
los ist. 

Ich gebe zwar auch dem Chloralhydrat als Narkoticum bei der 
Pferdegeburtshilfe den Vorzug, weil sich seine Applikation am stehenden 
Pferde bewerkstelligen läßt, und es nach der Applikation weiter keiner 
Aufsicht bedarf, bediene mich aber eines anderen Verfahrens zu seiner 
Einverleibung. Die Applikation führe ich in der Weise aus, daß ich 
50—70g Chloralhydrat in einem halben Liter warmem Wasser löse, 
etwas Leinschleim hinzusetze und das Gemisch durch die Mareksche 
Schlundsonde, die sich im Augenblick durch ein Nasenloch einführen 
läßt, eingieße. Ich bin zu dieser Form der Applikation übergegangen, 
seit ich die Schlundsonde bei der Kolikbehandlung öfters in Anwendung 
gebracht und sie dann gleichzeitig benutzt habe, flüssige Medikamente, 
wie Formahnlösung, Tartarus stibiatus, Natr. sulfur. usw. durch die¬ 
selbe einzugießen. Diese Form der Applikation bereitet keinerlei Schwie¬ 
rigkeiten und das zu entbindende Tier erhält alles sicher ein verleibt. 
Die Applikation der Schlundsonde soll allerdings, so glaube ich einmal 
gelesen zu haben, nicht ungefährlich sein. Durch Nachfrage bei Kollegen 
brachte ich in Erfahrung, daß Durchbohrungen des Magens vorgekom¬ 
men sein sollen. Es kann sich, sollte dies zutreffen, nur um ganz rigorose 
Anwendung des Instrumentes gehandelt haben. Wird die Sonde mit 
leichter Hand eingeführt und damit aufgehört, wenn sich ein geringer 
Widerstand bemerkbar macht, so ist es ganz ausgeschlossen, daß die 
erwähnte Beschädigung Vorkommen kann. Außerdem kommt noch die 
Möglichkeit in Betracht, daß die Sonde statt in den Schlund, in die Luft¬ 
röhre gehen kann. Dieser Fall ist mir wiederholt vorgekommen, ohne 
daß das Pferd besonderes Unbohagen dabei zu erkennen gegeben hätte. 
Natürlich muß man sich in jedem Falle überzeugen, daß die Sonde den 
Weg richtig in den Magen genommen hat. Das läßt sich leicht feststellen 
durch Anlegen des Ohres an den becherförmigen Ansatz. Ist die Sonde 
im Magen, hört man deutlich ein Rauschen und Brausen, ist sie dagegen 
in der Luftröhre, hört man deutlich die In- und Expiration. Wenn man 
in der nachstehend angeführten Weise verfährt, geht die Einführung 
schnell und gefahrlos. Ich tauche die Sonde mit dem Vorderteil einen Au¬ 
genblick in warmes Wasser, wodurch sie weich und biegsam wird und fette 
sie gut ein. Beim Vorübergleiten an den Nasentrompeten knistert es, 
was ohne Bedeutung ist. Ist die Sonde in die Luftröhre gegangen, ziehe 
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ich sie nicht wieder ganz heraus, sondern nur so weit, bis ich merke, daß 
die Olive an die Nasentrompete kommt und schiebe sie langsam unter 
fortwährendem Drehen wieder in den Schlundkopf, auf welche Weise 
sie dann meistens richtig in den Schlund kommt. Während man die 
sonstigen Vorbereitungen für die Hilfeleistung trifft, tritt die gewünschte 
Milderung der Intensität der Wehen ein, im Mittel in 15 Minuten. Das 
Pferd kann sich bei Verwendung von 50—70 g Chloralhydrat gut auf den 
Beinen halten, was mitunter erwünscht ist. Das Hinlegen des unter 
Chloralhydratwirkung stehenden Pferdes gelingt sehr leicht, man ge¬ 
braucht nur einen längeren Strick und eine Fessel, letztere läßt sich auch 
durch einen Geschirriemen ersetzen, jedenfalls ist die Mitführung eines 
Wurfzeuges überflüssig. Das Abwerfen geschieht am besten und ein¬ 
fachsten nach der Bl um eschen Methode, das Pferd kommt dabei lang¬ 
sam und gefahrlos auf die Erde. Ich verwende dieselbe mit einigen 
Variationen ausschließlich zu allen Operationen. 

2. Das Schlüpfrigmachen der Geburtswege. 

Die Conditio sine qua non bei jeder Geburtshilfe ist, für Schlüpfrig¬ 
keit der Geburtswege zu sorgen. Es kann gar nicht genug Nachdruck 
auf diese Hauptforderung gelegt werden. Wie oft ist alle Mühe umsonst, 
wenn noch zuletzt beim Abziehen ein Einriß entsteht, weil die nötige 
Sorgfalt auf die Schlüpfrigkeit der Geburtswege außer acht gelassen 
wurde. Man wird die Beobachtung machen können, daß die Tiere, die 
unter steter Beachtung dieses Grundsatzes entbunden worden sind, auch 
unter den erschwerendsten Verhältnissen den Eingriff verhältnismäßig 
leicht überstehen und vor Nachkrankheiten bewahrt bleiben, im Gegen¬ 
satz zu denen, die dieser Wohltat nicht in gehörigem Maße teilhaftig 
geworden sind. 

Für gewöhnliche Fälle wird dicker Leinschleim zweckdienlich sein, 
von dem man sich einen Eimer voll bereiten läßt. Man kann sich den¬ 
selben auch auf Vorrat bereiten und eine Flasche voll mitbringen, um 
zur Untersuchung gleich etwas zur Hand zu haben. Wenn man jeder 
Flasche ein Desinfiziens zusetzt, hält er sich lange Zeit. Wo von Tier¬ 
ärzten regelmäßig von Leinschleim bei Geburtshilfen Gebrauch gemacht 
wird, findet man ihn beim Eintreffen auf dem Gehöft meistens schon 
fertig zubereitet vor. Macht sich aber große Trockenheit bemerkbar, 
besonders bei Faulgeburten, eignet sich am besten Seife zum Schlüpfrig¬ 
machen. Ich verfahre in der Weise, daß ich ein Stück bester Fettseife 
einführe und damit den Foetus, soweit ich reichen kann, dick einreibe. 
Wenn man dann noch mit der Hand etwas Wasser einführt und die Seife 
leicht verschäumt, entsteht die beste Schlüpfrigkeit. Die Verwendung 
eines Stückes Seife hat den Vorteil, daß man nicht wiederholt ein- und 
auszugehen braucht, wie bei Verwendung von Sapo kalin. und die Seife 
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sich gleichmäßiger verteilen läßt. Die Schlüpfrigkeit hält länger vor und 
streift sich nicht so ab wie Leinschleim. Ich halte es aber im Gegensatz 
zu Lindhorst (1) für richtig, nach Beendigung des Geburtsgeschäftes 
die Geburtshöhlen mit viel warmem Wasser gründlich auszuspülen,• weil 
sonst die Seife die Schleimhäute zu sehr reizt. Im übrigen kann ich mich 
der Ansicht von Lind hörst anschließen, daß die Verwendung von Seife 
nichts Nachteiliges im Gefolge hat. 

3. Wie bringe ich entfernt liegende Körperteile in erreichbare Nähe? 

Wie oft kann man gerade mit den Fingerspitzen an verschlagene 
Körperteile heranreichen und ist mit der größten Mühe nicht imstande, 
sie zu ergreifen. Selbst wenn man durch Gegenstemmen der Beine gegen 
einen festen Punkt den Aim ad maximum einführt, fehlen mitunter, 
besonders bei den jetzt in der Zucht so sehr in Aufnahme gekommenen 
großen Kaltblut- und Halbschlagstuten, noch einige wenige Zentimeter, 
um die man den Arm verlängern möchte. Diese Lücke kann nur ein 
zweckmäßiges Instrument ausfüllen. Es existieren wohl einige Kon¬ 
struktionen für diesen Zweck, jedoch habe ich sie sämtlich nicht brauch¬ 
bar gefunden. Das Antreffen einer Rückenquerlage gab mir Veranlassung, 
mir zunächst behelfsmäßig, später für dauernden Gebrauch auch für 
andere Fälle, ein geeignetes Instrument zu konstruieren. 

Kasuistik. 

Der Landwirt E. Fr. in G. zog mich wegen Kolikerkrankung einer tragenden 
Stute zu. Nach Bericht des Besitzers hatte die Stute noch 14 Tage bis zum Fohlen. 
Sie schwitzte stark und zeigte kolikartige Erscheinungen. Der Allgemeinbefund 
war gut, Peristaltik kollernd. Ich diagnostizierte die bei tragenden Stuten häufig 
vorkommende Krampfkolik und gab ein krampfstillendes Mittel ein. In die Box 
zurückgeführt, legte sich die Stute hin und fing an zu pressen. Es dauerte auch 
nicht lange, so kam die Blase zum Vorschein. Nachdem diese geplatzt war, beruhigte 
sich die Stute etwas, sprang auf und ging an die Krippe, um zu fressen. Zwischen¬ 
durch drängte sie in leichtem Grade weiter, von dem Fohlen kam nichts zum Vor¬ 
schein. Da es sich um eine sehr ruhige, große Kaltblutstute handelte, konnte ich die 
Untersuchung ohne besondere Sicherungen vornehmen. Anderenfalls pflege ich 
nicht beide Beine wie beim Deckakt zu spannen, sondern nur am linken Hinterbein 
einen Strick zu befestigen und die Gliedmaßen einen guten Schritt nach vom zu 
ziehen, dann den Strick zwischen den Vorderbeinen hindurch um den Hals zu be¬ 
festigen. In dieser Stellung schlägt kein Pferd, dagegen habe ich es erlebt, daß eine 
Stute trotz Spannung beider Hinterbeine auszuschlagen versuchte. Die Unter¬ 
suchung gestaltete sich von vornherein schwierig, da die Stute sehr groß war. Ich 
konnte, mich aufreckend, den Arm so weit einführen, daß ich mit den Fingerspitzen 
gerade in der Tiefe die Rückenwirbelsäule des Fohlens fühlen konnte. Während der 
Untersuchung fing die Stute heftiger an zu pressen. Nun blieb nichts anderes 
übrig, als den 5 km weiten Weg zurückzufahren und Chloralhydrat und Instrumente 
zu holen. Der Besitzer war mit den vorstehend näher beschriebenen Verhaltungs¬ 
maßregeln für die Zwischenzeit bekannt gemacht worden. Nach Einverleibung des 
Chloralhydrats, damals noch mittels Eingebens mit der Flasche, wurde die Stute 
hingelegt und in Rückenlage gebracht. Die Hinterbeine wurden durch einen in 
Achtertouren nach der Degiveschen Methode um die Sprunggelenke angelegten 
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Strick in starke Beugestellung gebracht und dann an einem unter dem Rücken 
quer durchgezogenen Strick beiderseits befestigt. 

Man darf sich nicht verdrießen lassen, alle Vorbereitungen möglichst gründlich 
zu treffen, um so ruhiger und ohne störende Zwischenfälle ist das weitere Arbeiten. 
Von der Inangriffnahme vom Rücken aus sah ich von vornherein ab, da ich diese 
Operation einmal beim Kalbe ausgeführt und außerordentlich mühsam gefunden 
hatte. Ich ging von vornherein darauf aus, eine Gliedmaße heranzuziehen. Zu 
diesem Zwecke ließ ich mir in der Schmiede durch doppeltes Zusammenlegen eines 
Stückes aus glattem, starkem Zaundraht, wie es zum Einzäunen der Weidegärten 
gebraucht wird, einen Haken machen, der im großen ganzen die Form des hiemeben 
abgebildeten sog. Greifhakens, der die später von mir verbesserte Form darstellt, 
besaß (Abb. 1). Mit der linken Hand ergriff ich die obere Partie der aus der Scheide 
heraushängenden Nachgeburt , sie gut spannend, und mit der rechten ging ich unter 
der Nachgeburt zur Untersuchung ein. Ich konnte jetzt an der liegenden Stute 



bis zum oberen Drittel des Bauches und bis zu dem Hüftgelenk des Fohlens reichen. 
Eine Schlinge um das Bein zu legen, war unter diesen Umständen nicht möglich. 
Ich ging nun mit dem Haken ein und machte den Versuch, ihn über die Bauchseite 
vorschiebend, hinter dem Hinterbein festzuhaken. Ich nahm ihn, vorsichtig hin- 
und herdrehend noch einmal heraus und verbesserte seine Form. Wieder eingeführt 
konnte ich ihn bald an dem rechten oberen metatarsus festhaken. Er blieb in der 
Fesselbeuge haften und gelang es, das Bein so weit heranzuziehen, daß es mit einem 
Strick über dem Fessel versehen werden konnte. Das Wenden des Fohlens und Er¬ 
greifen des anderen Beines gelang erst, nachdem die Hochlagerung des Hinterteils 
durch Unterschieben eines mit Stroh gestopften Sackes und Einfüllen von viel 
Leinschleim stattgefunden hatte. Die Hochlagerung wurde dadurch ermöglicht, 
daß unter der auf vorstehend angegebenen Art in Beugestellung gebrachten Hinter¬ 
beinen eine Querstange durchgesteckt worden war, an der beiderseits eine größere 
Anzahl Männer hoben. Die Stange war mit einer Decke umwickelt. Das Fohlen 
konnte ohne besondere Schwierigkeiten an den Hinterbeinen abgezogen werden. 
Es zeigte sich, daß die Fesselgelenke sich in leichter Beugestellung infolge Ankylose 
der Gelenke befanden. Dadurch war das gute Festhalten des Hakens erklärlich. 
Sollte es bei einem erneuten Fall, der sich bisher nicht wieder geboten hat, nicht 
gelingen, eine Gliedmaße auf diese Weise heranzuziehen, würde ich den Haken 
zwischen den Hinterbeinen an einem Bein festzusetzen versuchen, was unbedingt 
gelingen muß. Dieses Verfahren ist ganz außerordentlich viel leichter auszuführen, 
als die Inangriffnahme vom Rücken aus, wenn es mit der bloßen Hand nicht ge¬ 
lingt, ein Bein zu erfassen und mit einer Schlinge zu versehen. 
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Von den Greifhaken habe ich noch in folgenden Fällen mit Vorteil 
Gebrauch gemacht: Zum Heranziehen des Halses zum Zwecke der Am¬ 
putation bei verschlagenem Kopfe und besonders zum Heranziehen der 
bei schweren Kaltblutstuten so schwer erreichbaren Hinterschenkel in 
Hüftbeugehaltung. 

Bei noch lebendem Fohlen ist die Streckung des Halses oft unmöglich, 
weil es an Platz mangelt und der Kopf nicht erreicht werden kann. Hier 
empfiehlt es sich, die Stute mit dem Hinterteil etwas hochziehen zu lassen 
und mit dem Greifhaken, der einen sehr festen Sitz in der Hand hat, an 
dem Halse allmählich in die Höhe gehend, den Kopf in den Geburtsweg 
zu heben. Es ist dann aber Fixierung des Kopfes durch eine Kopf schlinge 
nötig, da er sonst beim Anziehen in der Regel wieder zur Seite fällt. Es 
ist allerdings nicht immer nötig, Kopf und Hals zu strecken, da sich das 
Fohlen in manchen Fällen auch ohne Berichtigung abziehen läßt. Diesen 
Versuch empfehle ich aber nur dann zu machen, wenn die Vorderbeine 
des Fohlens sehr weit, in der Regel bis an die Vorderfußwurzelgelenke 
aus der Scheide herausstecken. Das ist ein sicheres Merkmal, daß Kopf 
und Hals dem truncus fest anliegen. Der Versuch darf aber nur mit 
einer Zugkraft von 3—4 Mann ausgeführt werden. Ich kann Tapken 
(2 und 3) beipflichten, daß dieser Versuch oft von Erfolg begleitet und 
ohne Gefahr für das Muttertier ausführbar ist. 

Die Anwendung des Greifhakens bei der Hüftbeuge¬ 
haltung. 

Bei einer besonders großen Kaltblutstute war es mir nur möglich, 
an dem in Hinterendlage mit Hüftbeugehaltung sich zur Geburt stellen¬ 
den Fohlen mit den Fingerspitzen knapp bis zu den Hüftgelenken zu 
reichen. Ich mühte mich längere Zeit vergeblich, den Schlingenführer 
in der Kniespalte herumzuführen, um die Gliedmaßen zu amputieren. 
Ich ließ dann die Stute in Rückenlage bringen und konnte nun erheblich 
günstigere Verhältnisse konstatieren. Trotzdem konnte ich mit den Fin¬ 
gerspitzen nur bis zur Achillessehne reichen. Es gelang aber leicht, den 
Greifhaken hinter der Güedmaße festzusetzen und sie heranzuziehen, so 
daß beiderseitige Sprunggelenksbeugehaltung hergestellt werden konnte. 
Da das Fohlen bereits tot war, und die Gebärmutter sich schon stark 
kontrahiert hatte, würden die Gliedmaßen im Sprunggelenk mit dem Em¬ 
bryotom zerschnitten und die Frucht mit über die Beinstümpfe gescho¬ 
benen Stricken nach vorhergehendem Einseifen des Hinterteils abgezogen. 

Die Anwendung des Greifhakens ist gänzlich ungefährlich, ich habe 
ihn ab und zu in der Gebärmutter losgelassen, um mich zwischendurch 
zu orientieren. 

Von demselben Gesichtspunkte, nämlich der absoluten Ungefähr¬ 
lichkeit, bin ich bei der Konstruktion des zweiten hierneben abgebilde- 
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ten Instrumentes ausgegangen, das ich mit Sicherheitshaken bezeichnen 
möchte und das bestimmt ist, den sonst vielseitig brauchbaren Haken 
ihre Gefährlichkeit zu nehmen (Abb. 2). Der Haken kann verwandt 
werden zur Extraktion von amputierten Körperteilen, zum Einhaken 
in den Kinnwinkel, die Augenhöhlen auch in die Haut des Halses 
oder der Kniespalte, wodurch sich die lose in Falten liegende Haut 



strafft und die Umführung des Schlingenführers bedeutend erleichtert 
wird. Verletzungen können nicht Vorkommen, da das Instrument sich 
selbsttätig sichert. 

4. Welcher gefahrlosen Methoden bediene ich mich zum Zurückschieben 
von Gliedmaßen und des ganzen Rumpfes? 

Es besteht so ziemlich allgemein die Meinung, daß die Krücken und 
Repositoren gefährliche und deshalb entbehrliche Instrumente sind. Die 
Methode der Raumbeschaffung durch Hochziehen, wie es Witt empfiehlt, 
ist so ziemlich Allgemeingut aller Tierärzte geworden und ist besonders 
angezeigt in Fällen von torsio, flexio oder versio uteri, die sich auf 
andere Weise nicht beheben lassen. Dagegen läßt sich sagen, daß die 
Methode etwas umständlich ist und nicht immer ganz ungefährlich, be¬ 
sonders bei mastig ernährten Tieren. Ein einfacheres Verfahren wende 
ich seit längerer Zeit an, das darin besteht, daß ich mich zum Zurück¬ 
schieben eines Gehilfen bediene, der mit seinem linken Arm eingeht und 
ich mit dem rechten. Es bereitet beim Pferde in keinem Falle Schwierig¬ 
keiten, mit zwei Armen gleichzeitig einzugehen, aber auch bei der Kuh 
ist mir dies in der Mehrzahl der Fälle möglich gewesen. Jöhnck 4 ) er¬ 
wähnt, daß er mit der einen Hand den Huf umfaßt und mit der anderen 
das Sprunggelenk zurückgeschoben hat. Das gelingt doch nur unvoll¬ 
kommen, ist aber immerhin in manchen Fällen ausführbar. Viel ein¬ 
facher ist es, sich zum Zurückschieben eines Gehilfens zu bedienen, mit 
dessen Unterstützung schwierige Repositionen oft in wenigen Minuten 
ausführbar sind. Natürlich ist es nötig, den betreffenden Mann genau 
vorher zu instruieren, wie er eingehen und wo er anfassen soll. Am 
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schnellsten verständigt man sich mit ihm, wenn man bei der Stute auf 
den Körperteil hinzeigt, der ergriffen werden soll. Von größtem Nutzen 
erweist sich dieses Verfahren bei dem Vorhaben, die untergeschlagenen 
Hinterbeine zu strecken. Läßt man den Gehilfen am Sprunggelenk an¬ 
fassen und dasselbe nach vorn und oben drücken, gelingt es leicht, den 
Huf mit der Hand geschützt, in das Becken einzuführen. 

Zum Zurückschieben von Gliedmaßen kann man sich in gewissen 
Fällen, z. B. Bauchquerlage, mit drei oder vier in die Scheide einge¬ 
tretenen Beinen, vorausgesetzt, daß die Gebärmutter sich noch nicht 
stark kontrahiert hat, auch des Schlingenführers nach Darreau oder 
der Kolbenkrücke nach Becker bedienen. Mit beiden Instrumenten 
können keine Verletzungen bei richtiger Anwendung Vorkommen. 

5. Welches Verfahren eignet sich bei der Stute am besten zur Ampu¬ 
tation von Körperteilen des Foetus, die für die Entwickelung der Frucht 

hinderlich sind? 

Die gegebenen Instrumente für diesen Zweck sind der Pflanz sehe 
Extraktor und das Embryotom. 

Die Albrecht- Lindhorstsche Methode ist wohl beim Kalbe der 
Extraktormethode gleichwertig, beim Fohlen liegen die Verhältnisse 
aber so, daß hier letztere an erster Stelle steht. 

Nehmen wir den Fall an, daß alle vier Beine des Fohlens aus der 
Scheide herausstecken, wie es bei Bauchquerlage vorkommt. Das Fohlen 
ist in solchem Falle meistens wie eingemauert, ein Zurückschieben der 
Gliedmaßen ist unmöglich. Ich habe im Verlaufe einer 21jährigen 
Praxis zwei derartige Fälle angetroffen, die unmöglich ohne Extraktor 
hätten glücklich beendigt werden können. Für alle anderen Methoden 
fehlt es an Raum. Das gewaltsame Ausziehen der Vordergliedmaßen mit 
10 Mann, wie es Tapken 2 ) u. 3 ) beschreibt, ist nicht diskutabel. Ich 
verwerfe jedes gewaltsame Arbeiten bei der Geburtshilfe. Geht es nicht 
auf die eine Art, geht es auf eine andere. Mit ruhiger Überlegung und 
leichtem, vorsichtigem Zufassen in den wehenfreien Pausen schont man 
sich und die arme Kreatur. 

Die Methode mit dem Extraktor genießt, wie ich es sagen muß, ganz 
zu unrecht, keine große Verbreitung und Beliebtheit unter den Kollegen. 
Ich weiß, daß eine Anzahl Kollegen das Instrument besitzt, aber nicht 
anwendet. Der Grund hierfür liegt einmal in der Abneigung gegen kom¬ 
pliziert erscheinende Instrumente, zum anderen in dem bei vielen Men¬ 
schen anzutreffenden mangelhaften Vorstellungsvermögen für die Tech¬ 
nik von Instrumenten und bis zu einem gewissen Grade auch an dem 
Nichtvorhandensein einer klaren und genauen Gebrauchsanweisung. 
Und doch übertrifft diese Methode, besonders in der Pferdegeburtshilfe, 
jedes andere Verfahren an Bequemlichkeit und Gefahrlosigkeit. Ich 
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will hier einige Hinweise folgen lassen, wie nach meiner Erfahrung die 
Anwendung des Instruments, abweichend von der von Pflanz 6 ) an¬ 
gegebenen Methode, sich vereinfachen und verbessern läßt. Ich mache 
den als erstes notwendigen Längsschnitt durch die Haut nicht an der 
Außen-, sondern an der Innenseite der Gliedmaße. Dann wird die Haut 
um das Schienbein herum lospräpariert und der Ring des Extraktors 
gleich geschlossen um den metacarpus angebracht, derart, daß das Ge¬ 
stänge sich an der Innenseite befindet. Zu beachten ist ferner, daß die 
Kette, die zunächst bis zur Beendigung des Hautabstreifens über dem 
Fesselgelenk angelegt, später aber bis über das Vorderfußwurzel- und das 
Ellbogengelenk vorgeschoben werden muß, oben durch den Ring geführt 
wird. Diese Art der Anwendung bietet folgende Vorteile. Die Unver¬ 
sehrtheit der Haut an der Außenseite der Gliedmaße deckt das Instru¬ 
ment, die sofortige Schließung des Ringes erspart die Mühe; ihn im In¬ 
nern oder durch nochmaliges Herausnehmen schließen zu müssen. Die 
Einführung des von vornherein geschlossenen Ringes ist mir immer, 
auch bei Kühen gelungen. Der wichtigste Punkt bei der Anwendung 
des Instruments ist aber der, daß es, wenn es nach einigen Umdrehungen 
der Winde in die Scheide eingeführt worden ist, unter sanftem Druck 
in die Gebärmutter geschoben und dort erhalten werden muß, da es 
sonst Vorkommen kann, daß es durch die Wehen wieder in das Becken 
gelangt und dort bei ungenügender Kontrolle zu schweren Quetschungen 
führen kann. Die Arbeit des Herauswindens des Schenkels geht beim 
Fohlen, wie ich stets habe feststellen können, erheblich leichter vonstatten 
als bei der Kuh, die Muskulatur ist beim Fohlen also leichter zerreißbar. 

Ich möchte nochmals betonen, daß beim Fohlen wegen der Länge 
der Gliedmaßen im allgemeinen und im besonderen bei der Bauchquer¬ 
lage mit allen vier fest in die Scheide eingekeilten Beinen die Methode 
mit dem Extraktor die allein gegebene und sicher und mühelos zum Ziele 
führende ist. 

Ebenso ist die Amputation von Gliedmaßen und Körperteilen oft nur 
mit dem Embryotom ausführbar. Es ist daher, ebenso wie Extraktor, 
zur Pferdegeburtshilfe stets mitzuführen. Ich traf einmal beide Hinter¬ 
füße in gestreckter Haltung quer vor dem Becken bei Bauchquerlage. 
Die Gliedmaßen ließen sich nicht von der Stelle bewegen und so weit 
hoch bringen, daß sie über den unteren Beckenrand zu liegen kamen. Mit 
der Kettensäge — ich hatte das Embryotom nicht bei mir — ließ sich 
die Durchtrennung im Sprunggelenk unmöglich ohne schwere Gefahr 
bewerkstelligen. Mit dem zur Stelle geschafften Embryotom gelang sie 
schnell und gefahrlos. 

Auch den Gebrauch des Embryotoms muß man vollständig be¬ 
herrschen und seine Anwendung mit der größten Aufmerksamkeit vor¬ 
nehmen, damit es nicht vorkommt, daß vergessen wird, die Messerkette 
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durch den oben am Gestänge befindlichen Ring zu führen, wie mir dies 
im Anfang seiner Verwendung bei einer Amputation am Kalbe tatsäch¬ 
lich einmal vorgekommen ist. Erst als das Gestänge sich anfing zu ver¬ 
biegen, merkte ich den Fehler. 

Wenn man die vorstehend angeführten Instrumente besitzt und mit 
einem fertigen Plan für alle vorkommenden Fälle an die Geburtshilfe 
herantritt, wird man kaum jemals in Verlegenheit kommen. 

Tapken 2 ) 3 ) und besonders Jöhnck 4 ) gebührt das Verdienst, mit 
sorgfältigem statistischem und kasuistischem Material dem Aufschluß 
suchenden einen Überblick über die vorkommenden Geburtshindernisse 
und ihre Behandlungsmöglichkeit gegeben zu haben. 

Die Technik schien mir stellenweise noch ergänzungsbedürftig. Die 
vorstehenden Ausführungen sollen einen Versuch in dieser Richtung 
darstellen. 

Schlußfolgerungen. 

1. Von der Narkose ist in der Pferdegeburtshilfe in fast allen Fällen 
Gebrauch zu machen. Am besten eignet sich hierzu Chloralhydrat in 
der Dosis von 50—70 g. Applikation mit der durch ein Nasenloch ein¬ 
geführten Schlundsonde nach Marek. 

2. Das Schlüpfrigmachen der Geburtswege ist oberstes Gebot. Es 
erleichtert die Geburt in jeder Weise, schont das zu entbindende Tier und 
beugt Verletzungen und Nachkrankheiten vor. Am besten eignet sich 
zu diesem Zweck neben Fetten dicker Leinschleim und milde Fettseife. 

3. Extraktor und Embryotom nach Pflanz sind unentbehrlich für 
die Pferdegeburtshilfe. 

4. Geburtskrücken und Repositor sind als gefährlich zu verwerfen. 
Statt dessen bediene man sich eines Gehilfen, in manchen Fällen ist auch 
Hochziehen des Hinterteils der Stute zur Raumbeschaffung vorteilhaft. 
Zum gefahrlosen Zurückschieben von Gliedmaßen kann man sich auch 
des Schlingenführers nach Darreau oder der Kolbenkrücke nach 
Becker bedienen. 

5. Zum Heranziehen von mit der Hand unerreichbaren Körperteilen 
ist der Greif haken und Sicherheitshaken gut verwendbar. 

6. Zur Berichtigung der Hüftbeugehaltung bei Hinterendlage ist in 
schwierigen Fällen die Rückenlage des Muttertieres empfehlenswert. 
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Mitteilungen aus dem Tierhygienischen Institut 
der Universität Freiburg i. Br. im Jahre 1921. 

Von 

Prof. Dr. M. Schlegel. 

Die Arbeiten des Instituts gliedern sich folgendermaßen: Wissen¬ 
schaftliche Arbeiten. Prof. Schlegel publizierte in der Berl. tierärztl. 
Wochenschr. 1921, Nr. 36 seine Untersuchungsergebnisse über „Bursitis 
et Parabursitis ossificans nebst Keratosis cutanea, Ankylose des Carpal¬ 
gelenks beim Rind“. 

Die Vorlesungen und Übungen des Yorbereitungskurses für den 
staatstierärztlichen Dienst wurden während des Sommersemesters 1921 
im Tierhygienischen Institut abgehalten. Es nahmen an denselben 
13 praktische Tierärzte aus Baden teil. Die in dem genannten Vorberei¬ 
tungskurse abgehaltenen Vorlesungen und Übungen umfaßten die in 
der Berl. tierärztl. Wochenschr. 1914, S. 212 näher veröffentlichten 
Lehrgegenstände. 

Gemäß nachstehender statistischer Übersicht betrug die Gesamtzahl der im 
Jahre 1921 überhaupt ausgeführten Untersuchungen 2623, die sich folgendermaßen 


gliedern: 

Fleischproben von 64 Schlachttieren zur Prüfung des Bakteriengehalts (bak¬ 
teriologische Fleischbeschau) . 64 

Bakteriologisch-chemische Prüfungen von Nahrungsmitteln, Blut-, Milch-, 

Hamproben usw. 80 

Untersuchungsproben tuberkuloseverdächtiger Rinder.1646 

Pathologisch-anatomische bzw. bakteriologische Untersuchungen zahlreicher 

Seuchen und sonstiger Krankheitsfälle. 557 

Sektionen .. 276 


2623 

Bakteriologische Fleischbeschau. Es wurde das Fleisch von ins¬ 
gesamt 64 (63 aus Baden und 1 aus Hohenzollem) Schlachttieren, welche 
der Blutvergiftung verdächtig waren, bakteriologisch geprüft. Den 
häufigsten Anlaß zur bakteriologischen Untersuchung gab weitaus 
die Fleischbeschau von alten Kühen. Die Fleischproben rührten näm¬ 
lich von 52 Rindern (41 Kühen, je 5 Rindern und Ochsen, 1 Farren), 
ferner von 3 Kälbern, 1 Schwein und 8 Pferden her. Durch die bak¬ 
teriologische Fleischbeschau der eingesandten Proben erwies sich das 
Fleisch von 15 Tierkörpern überhaupt bakterienfrei und von 27 Schlacht¬ 
tieren als mit vereinzelten Bakterien (ohne Fleischvergifter) behaftet. 
Dahingegen wurden im Fleisch von 22 Schlachttieren zahlreiche Bak- 
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terien (aber keine Fleischvergifter) infolge eingetretener Fäulnis nach¬ 
gewiesen, die sich vorwiegend im Hochsommer oder nach verspäteter 
Anmeldung zur Beschau oder durch verzögerte Einsendung zur bak¬ 
teriologischen Prüfung einstellten, weshalb das Fleisch dieser Schlacht¬ 
tiere gemäß § 33 Abs. 1, Nr. 18 als untauglich zum Genuß für Menschen 
erklärt wurde. Mithin konnte auf Grund der bakteriologischen Unter¬ 
suchung das Fleisch von 42 Schlachttieren zum menschlichen Genuß 
zugelassen werden, wodurch dem Nationalvermögen der erhebliche 
Wert von 37 Rindern, 1 Kalb und 4 Pferden erhalten wurde, die nach 
früheren Grundsätzen der Fleischbeschau der Vernichtung verfielen. 

Die dem Septikämieverdaeht zugrunde liegenden Krankheiten waren in: 

19 Fällen Metritis septica bei Kühen, 

16 Fällen Enteritis septica bei je 6 Pferden und Kühen, je 2 Rindern und 
Kälbern, 

12 Fällen Perforativ-Peritonitis infolge Fremdkörpers bei 11 Kühen und 
1 Ochsen, 

6 Fällen Pyämie bei je 2 Kühen und Rindern, sowie je 1 Ochsen und Pferd, 

3 Fällen Mastitis septica (Kolibacillosis) bei je 1 Kuh, Kalbin und Schwein, 

2 Fällen Rapskuchenvergiftung bei 2 Kühen, 

je 1 Fall eitrige Bronchopneumonie beim Pferd, Nephritis chronica bei Kuh, 
ulceröser Harnblasenkrebs beim Ochsen, Petechialfieber beim Rind, Erstickung 
beim Farren, endlich Polyarthritis septica beim Kalb. 

Wiederholt haben wir schon in früheren Mitteilungen Colibacillosis 
uberis bei Kühen bald lokalisiert bald generalisiert beschrieben und auch 
diesmal zwei auf das Euter beschränkt gebliebene Fälle bei Kühen fest¬ 
gestellt, während beim Schwein erstmals nachstehende Colibacillosis 
uberis , allgemeine Septikämie bedingend, erwähnt wird. Nachdem das 
Mutterschwein 2 Tage zuvor geferkelt hatte, wurde die Futteraufnahme 
verweigert, das ganze Gesäuge war stark geschwellt, prall gespannt. Das 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich rasch und bedingte Notschlach¬ 
tung. Das Euter war stark entzündet, durchweg handbreit verdickt, 
hart, auf der Schnittfläche graurot saftreich, die Acini vorspringend, 
das Interstitialgewebe verbreitert mit Blutungen durchsetzt. Ferner 
bestand parenchymatöse Degeneration der Leber, der Nieren und des 
Herzens sowie hochgradiger Milztumor. Das Fleisch war weich, schmierig 
beschlagen. 

Bakterioslcopisch wurde in den aus Euter, Milz und Nieren gefertigten Aus¬ 
strichen Bact. coli nachgewiesen, und zwar in ersterem massenhaft, phagocytiert 
in Leukocyten und extracellulär. 26 kleinste aus der Tiefe entnommene Fleisch¬ 
teilchen entwickelten auf Endo-Agarplatten rote Bakterienkolonien bestehend 
aus Bact. coli. Die Kochprobe entwickelte geringen Fäulnisgeruch. Das Fleisch 
kochte sich rötlich und schmeckte muffig, weshalb dieser Tierkörper dem mensch¬ 
lichen Konsum entzogen wurde. 

Ein zehnjähriger Ochs mit nachher festgestelltem Carcinoma pa- 
pillomatodes der Harnblase und strangförmigen Metastasen in regionären 
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Lymphgefäßen wurde wegen stark auf getriebenem Bauch notgeschlach- 
tet, wobei gegen 100 1 Exsudat aus der Bauchhöhle abflossen. Die ver¬ 
größerte Harnblase zeigte auf der Mucosa 3 markstück- bis handteller¬ 
große kuchenförmige prominierende orangerote circumscripte ober¬ 
flächlich warzige Neubildungen, die bis auf die Muscularis Übergriffen, 
Die sulzig-blutig infiltrierte Urethra war wulstig gewuchert, mehr oder 
weniger verlegt. Die auf der Harnblase oberflächlich verlaufenden 
Lymphgefäße bildeten mannsfingerdicke Geschwulststränge. Das fibrös 
verdickte Peritoneum bot verschieden große Blutaustritte. 

Histologisches : Die Epitheldecke der Mucosa zeigte um das Mehrfache ver¬ 
dickte Wucherung vielfach geschichteter Zylinderepithelien, die oberflächlich 
warzig-zottige bis papilläre Excrescenzen oder ulcerösen Zerfall aufwiesen. Ander¬ 
seits wucherten proliferierte Epithelfcapfen strangförmig in das fibröse Stroma 
und die glatte Muskulatur ein, diese zerstörend und aufsplittemd. Die metasta¬ 
tischen Geschwulstthromben der Lymphgefäße enthielten in fibrösem Grundgewebe 
massenhaft bald längs, bald schief, bald quer durchschnittene Krebszellzapfen, 
bestehend aus dicht liegenden großen Pflasterepithelien, die zwiebelschalenartige 
Schichtung und zentral diffuse Verhornung (Krebsperlen) zeigten. Fleisch und 
Organe waren bakterienfrei und die Kochprobe günstig, weshalb das Fleisch 
genossen wurde. 

Bakteriologisch-chemischc Prüfungen über Seuchenfälle, Nahrungs¬ 
mittel, Blut-, Milch-, Harnproben usw. wurden im Jahre 1921 im ganzen 
80 ausgeführt. Im besonderen wurden Entenfleisch mit abnormem 
Geruch, ferner oberflächlich blaugrün verfärbte Speckstücke infolge 
Einpökelung in einem vorher zum Beizen von Saatgut mit Kupfer¬ 
vitriol benützten Gefäß (nach Entfernung der blaugrünen Schwarten- 
und Speckteile, nach Wässerung und frischer Pökelung) für genuß- 
tauglich befunden. Zu gerichtlichen Zwecken untersuchtes Fleisch 
stammte nicht (wie behauptet) vom Hund (der abhanden gekommen und 
vermutlich geschlachtet worden sei), sondern von der Ziege. Zwecks 
forensischer Beurteilung wurden die Sputumproben von 11 tuberkulose¬ 
verdächtigen Rindern bakteriologisch untersucht: zwei waren tuberkel¬ 
bacillenhaltig, neun mit negativem Ausgang. Wegen Währschaft wurden 
die Milchproben von 22 tuberkuloseverdächtigen Kühen und 1 Ziege 
geprüft und zwar in 8 Fällen mit positivem, in 15 Fällen mit negativem 
Ergebnis; 18 Milchproben zum Teil euterkranker Kühe und Ziegen er¬ 
gaben 7 mal zahlreich Streptococcus mastitidis, 1 mal massenhaft 
Bact. coli (als Euterentzündungserreger), während 9 mal vorzeitiges 
Gerinnen der Milch infolge Bac. acid. lactici und 1 mal abnormer Ge¬ 
schmack der Milch infolge Verdauungsstörung vorlag. 5 Harnproben 
von Pferden bzw. Kühen enthielten Eiweiß, Blut und Gallenfarbstoffe, 

Zu Rotlaufschutz- und Heilimpfungen hat das Tierhygienische In¬ 
stitut für das Jahr 1921 rund 7601 Serum mit einem Herstellungswert 
von rund 144 420 M. bereitet. Im Jahr 1921 wurden an 162 Tierärzte 
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(49 Bezirkstierärzte und 113 prakt. Tierärzte) in Baden 681,61 Rotlauf¬ 
serum (485,61 im Jahre 1920) dispensiert. Der Bedarf an Rotlauf¬ 
bacillenkultur zu Schutzimpfungszwecken betrug im Jahre 1921 51,365 1, 
welche in 4230 Glastuben versandt wurden (gegen 34,93 1 in 2820 Glas¬ 
tuben im Jahre 1920). Der Verbrauch an Rotlaufimpfstoffen hat daher 
im Jahr 1921 gegenüber dem Vorjahr wiederum gewaltig (um ein Drittel) 
zugenommen, was teilweise auf das ausgebreitete seuchenhafte Auf¬ 
treten des Rotlaufs und die beträchtlich gestiegenen Werte der Schweine^ 
teilweise aber auf die vermehrte Niederlassung praktischer Tierärzte 
in Baden, welche die Rotlaufschutzimpfung außergewöhnlich ver¬ 
breiteten, zurückzuführen sein wird. Im übrigen wurden vorzügliche 
Erfolge mit der mittels unserer Rotlaufimpfstoffe durchgeführten Rot¬ 
laufschutz- und Heilmethode an den geimpften Schweinen erzielt. 

Mit den bezeichneten Impfstoffmengen wurden im Jahre 1921 in 54 Amts¬ 
bezirken Badens in 1107 Gemeinden, und zwar in 32 688 Gehöften an insgesamt 
79 384 Schweinen, Rotlaufimpfungen ausgeführt. Die Schutzimpfung (mit Serum 
und Kultur) gelangte bei 70 111 Schweinen, die Notimpfung (mit Serum und 
[3—5 Tage später] mit Kultur) bei 3685 Schweinen und die Heilimpfung ([nur] mit 
Serum) bei 5588 Schweinen zur Anwendung. Binnen 4 Tagen nach der Schutz¬ 
oder Notimpfung erkrankten 223 Schweine (0,3%), von denen 64 verendeten 
bzw. notgeschlachtet wurden und 159 genasen. Der Heilimpfung unterzog man 
5588 rotlaufkranke Schweine, von denen 4558 (82%) geheilt wurden, während 1030 
Schweine verendeten oder notgeschlachtet werden mußten. 

Die bakteriologische Nachprüfung der Rindertuberkulose in Baden 
wurde am Tierhygienischen Institut wie folgt ausgeführt. Im Jahre 1921 
wurden insgesamt 1646 durch die Bezirkstierärzte eingesandte Proben 
von tuberkulöse verdächtigen Rindern bakteriologisch geprüft. Davon 
ergaben sich bei der bakteriologischen Untersuchung: 

657 Fälle festgestellter offener Lungentuberkulose und 

753 Fälle von Lungentuberkulose verdacht mit negativem bak¬ 
teriologischem Untersuchungsbefund, 

54 Fälle festgestellter Eutertuberkulose und 

120 Fälle von Eutertuberkulose verdacht mit negativem bak¬ 

teriologischem Befund, 

10 Fälle festgestellter Gebärmuttertuberkulose und 
50 Fälle von Gebärmuttertuberkuloseverdacht mit negativem 
bakteriologischem Befund, ferner 

2 Fälle von Darmtuberkuloseverdacht mit negativem bak¬ 

teriologischem Untersuchungsbefund. 

Von 1646 bakteriologisch geprüften Tuberkulose verdachtsfällen 
konnten 715 (43,43%) schon durch die mikroskopische Untersuchung 
und 6 Fälle (0,36%) durch das Tierexperiment positiv ermittelt werden, 
während bei 925 tuberkuloseverdächtigen Fällen (56,20%) der bak¬ 
teriologische Untersuchungsbefund negativ ausfiel. In 106 Fällen hat 
eine wiederholte bakteriologische Untersuchung stattgefunden. 
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Das freiwillige Tuberkulosetilgungsverfahren wurde in 16 Amtsbezirken bei 
215 Einzelbesitzem durchgeführt. Im ganzen wurden 215 Rinderbestände mit 
insgesamt 1749 Rindern klinisch bzw. bakteriologisch untersucht. Dabei gelang es, 
125 Fälle von offener Lungentuberkulose, darunter 3 mal hohe Wahrscheinlichkeit 
des Vorhandenseins der Tuberkulose, ferner 3 Fälle von Eutertuberkulose und 1 Fall 
von offener Gebärmuttertuberkulose festzustellen. Außerdem wurden 98 Fälle 
von einfachem Verdacht der Lungentuberkulose ermittelt. Die Zahl der bak¬ 
teriologisch geprüften Milchproben betrug 12, von denen zwei schon durch die 
mikroskopische Untersuchung, 1 tierexperimentell einen positiven und 9 einen 
negativen bakteriologischen Befund ergaben. 

Mäusetyphuskulturen wurden nach unserer Zusammenstellung im 
Jahre 1921 insgesamt 8488 Stück an badische Gemeinden, landwirtschaft¬ 
liche Vereine, Private usw. abgegeben. Die Kulturen wurden auf Fel¬ 
dern, Äckern, Wiesen usf. praktisch angewendet. Die Mäuseplage trat 
im Jahre 1921 infolge des gelinden Winters und des andauernd trockenen 
Sommers namentlich in Mittel- und Unterbaden verbreitet und in 
manchen Gemeinden verheerend auf, indem sich die Schädigungen an 
Getreide, Kartoffeln, Rüben und Futterpflanzen infolge der Knappheit 
derselben um so mehr geltend machten. An Stelle des knapp gewordenen 
Brotes und Kartoffelbreies wurde Haferschrot zur Mischung und Aus¬ 
legung des Mittels mit gutem Erfolg benützt. Aber auch alle anderen 
Methoden der Mäusebekämpfung wurden praktisch angewendet: das 
direkte Abfangen und Töten der Mäuse durch Erschlagen, durch An¬ 
legen von Erdlöchem vermittels Erdbohrern und durch Wegfangen 
hinterm Pflug her (unter Beihilfe der Schuljugend), das Töten der Mäuse 
durch Vergiftung mit Giftweizen oder Phosphorlatwerge sowie haupt¬ 
sächlich das Schwefelkohlenstoffverfahren als sicheres und einfaches 
Tilgungsmittel. 

Sektionen fanden des weiteren 276 statt, und zwar wurden 11 Pferde, 
4 Rinder, 2 Schafe, 1 Ziege, 47 Schweine, 7 Hunde, 9 Katzen, 154 Hüh¬ 
ner, 3 Truthühner, 18 Enten, 8 Gänse, je 1 Goldfasan und Kaninchen, 
4 Tauben, 2 Kanarienvögel, endlich 4 Forellen obduziert. 

Die pathologisch-anatomischen bzw. bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zahlreicher Seuchen und anderer Krankheitsfälle, welche 
am Tierhygienischen Institut im Jahre 1921 ausgeführt wurden, resul¬ 
tieren aus einem umfangreichen bearbeiteten Material, und zwar waren 
es im ganzen 557 Krankheitsfälle, welche sich größtenteils auf die Fest¬ 
stellung von Tierseuchen und auf die damit zu verwechselnden Krank¬ 
heiten erstreckten. Die zahlreichen Präparate (und zwar ganze Ein¬ 
geweide, einzelne Organe oder Organteile, Geschwülste, Mißbildungen, 
Gliedmaßen u. dgl.) wurden — abgesehen von Sektionen ganzer Tier¬ 
körper — dem Tierhygienischen Institut fast durchweg seitens der 
Bezirkstierärzte und praktischen Tierärzte zum Teil auch von Schlacht¬ 
höfen entweder behufs Ermittelung des Befundes und der Diagnose oder 
zu Demonstrationszwecken eingesandt. 
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Von den 557 Krankheitsfällen betrafen: 202 anzeigepflichtige und andere 
Seuchen, 86 zooparasitäre Krankheiten, 47 Intoxikationen, 5 Hautkrankheiten, 
7 Krankheiten der Bewegungsorgane (darunter multiple linsen- bis haselnußgroße 
Blastomykosis der Subcutis und Muskulatur bei einer 8jährigen Kuh); 74 Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane (darunter sechs 72,5 g schwere Speichelsteine aus 
dem rechten Ductus Stenonianus bei einem 18jährigen Pferd; darunter ferner eine 
mannskopfgroße sackartige Cholangiektasie infolge kongenitaler Atresie der 
Gallengänge nebst Atresie der Gallenblase infolge Fehlens der Zugänge zur Gallen¬ 
blase, des Ductus cysticus und infolge Fehlens des Ductus choledocbus beim 
Schwein); 25 Krankheiten der Respirationsorgane (darunter Fremdkörperpneu¬ 
monie [infolge großer Haarnadel] mit kopfgroßem Futterabsceß im hinteren rechten 
Mittellappen, indem von der Haube aus durch die Doppelfistel nach dem Lungen- 
absceß Futterstoffe vorgepreßt und anderseits aus der Absceßhöhle der Lunge 
aller Eiter nach der Haube hin entleert wurde); 17 Krankheiten der Zirkulations¬ 
organe; 14 Krankheiten der blutbildenden Organe und des Blutes; 17 Krankheiten 
der Hamorgane; 26 Krankheiten der Geschlechtsorgane (darunter Torsio uteri 
mit Mumifikation des 4 Monate alten Foetus bei einer 10 jährigen notgeschlachteten 
Kuh); 2 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane (darunter Con¬ 
junctivitis infectiosa verursacht durch Eitererreger [Diplococcus pyogenes] und 
endemisch auf tretend während des fliegen-, sonnenreichen und trockenen Sommers 
bei Weiderindern); 13 Mißbildungen und endlich 22 Neubildungen, und zwar 
6 gutartige und 16 maligne Tumoren. 

Bemerkenswerte Krankheitsfälle ergaben sich während des Jahres 
1921 folgende: 

L Lymphangitis epizootica als rotzähnliche Erkrankung lediglich auf 
den Nasenschleimhäuten beim Pferd. Gemeinhin lokalisiert sich diese 
Infektion in Haut, Lymphgefäßen und Lymphknoten der Gliedmaßen, 
an Hals, Kopf usw. und greift selten auf die Nase über. In der Zeitschr. 
f. Infektionskrankh., parasit. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere 22 be¬ 
schrieben wir zudem Veränderungen dieser Infektion auf Nase, Larynx 
und Mundhöhle beim Pferd. Der nachstehende Fall trat lediglich auf 
der Mucosa der Nase bei völligem Freisein der äußeren Haut und Intakt¬ 
sein aller übrigen Organe an einem wegen chronischer Lahmheit gewerb¬ 
lich geschlachteten zweijährigen Braunwallach auf, bei dem Krankheits-, 
erscheinungen nicht beobachtet wurden. Bei der Beschau hielt man die 
Veränderung für rotzartig. 

Auf der rechten Mucosa des Septum lag ein mannsfingergroßes und 
auf der linken Mucosa zwei raupen- bzw. taubeneigroße Geschwüre mit 
glatten runden überhängenden Rändern, bis in die Submucosa reichend 
und bedeckt mit einem dicken gelbkäsigen stark vorspringenden Belag. 
Die Schleimhäute der vier großen Conchen zeigten je 3—4 erbsen- bis 
bohnengroße tiefgreifende blutig-nekrotische Geschwüre und fleckige 
Rötungen. Die submandibularen Lymphknoten erscheinen völlig intakt. 

Bakteriologisch wurde in den aus allen Geschwüren gefertigten Objektträger¬ 
ausstrichen (gefärbt nach Gram, mit Methylenblau, Carbolfuchsin und auf Tuber- 
kelbäcillen) Cryptococcus farciminosus durchweg ziemlich zahlreich nachgewiesen, 
während Rotz-, Tuberkel-, Nekrosebacillen fehlten und Rotzwachstum auf den 
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beimpften Nährböden ausblieb. Joest (Ber. tierärztl. Hochsch. Dresden 1919) 
veröffentlichte einen ähnlichen Fall. 

n. Tuberkulose: 1. Tuberculosis linguae bei einer Kuh ist selten 
und wurde einigemal beim Bind (Zeitschr. f. Tiermed. 18, 366 und Zeitschr. 
f. Infektionskrankh., parasit. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere 17, 252) 
sowie beim Schwein beschrieben. Auf der rechten Fläche des Zungen¬ 
körpers saßen (entsprechend den Verletzungen durch Zahnspitzen) 
zwei talergroße oberflächlich exulcerierte vorspringende hochrote Ge¬ 
schwüre mit ringförmig verdickten Bändern und körnigem Grund, in 
den massenhaft miliare gelbtrübe käsigkalkige Knötchen, oft gruppen¬ 
weise beisammenliegend, eingesprengt und die 1—2 cm tief in die Zungen¬ 
muskulatur eingedrungen waren. 

Mikroskopisch wurden in den aus käsigen Knötchen gefertigten Ausstrich¬ 
präparaten Tuberkelbacillen massenhaft nachgewiesen. 

2. Mannskopfgroße tuberkulöse Neubildung im Schambein beim 
Ochsen. Der vordere Beckenboden und zwar das Schambein und das 
beiderseits angrenzende Darmbein waren in eine nach hämatogener 
Tuberkelbacilleninfektion entstandene mannskopfgroße 20 cm im Durch¬ 
messer haltende länglichrunde tuberkulöse Neubildung umgewandelt, 
die an der Oberfläche höckerig und mit fibrösem Bindegewebe über¬ 
kleidet war. Die Spaltfläche zeigte ein knöchernes Stützgerüst mit 
lakunärer Korrosion der Spongiosa und zentraler Caries, deren cavemöse 
Bäume mit hochroten schwammigen Granulationen und gelbkäsigen 
Herden erfüllt erschienen. Außerdem fand sich Tuberkulose beider 
Gesäßbein- und Darmbeinlymphknoten nebst geringgradiger Lungen¬ 
tuberkulose, während die anderen Organe bei dem 4 1 / 2 jährigen gewerb¬ 
lich geschlachteten Ochsen, der nicht lahm ging, intakt waren. 

Mikroskopisch wurden in den vom Halbierschnitt gefertigten Ausstrichen 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

3. Mannskopfgroße tuberkulöse Knochenneubildung des präscapu- 
laren rechten Lymphknotens bei einer Kuh. Die mannskopfgroße 
Knochengeschwulst stammt von einer wegen Unheilbarkeit geschlach¬ 
teten 4 jährigen Kuh, saß am rechten Schultergelenk, war vor einem Jahr 
doppeltmannsfaustgroß und entleerte aus Fisteln wenig Eiter. Die 
mächtige mannskopfgroße knöcherne Neubildung wog 4,12 kg, war 
24 cm lang und 16 cm breit. Oberflächlich wucherte die Geschwulst 
in die umliegenden Hals-Schultermuskeln ein und wurde von einer ober¬ 
flächlich speckig-schwartigen in der Tiefe vollkommen verknöcherten 
handdicken Kapsel umschlossen, von der aus 2—4 cm dicke Knochen¬ 
balken und Knochenspangen (nach Art eines fibrösen Stromas) das 
Innere der riesigen tuberkulösen Lymphdrüsenhyperplasie durchzogen 
und diese in viele kirschen- bis kastaniengroße Hohlräume abteilten, 
welch letztere teils von grauweißem fibrösem Bindegewebe, teils von 
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gelbroten schwammigen Granulationen ausgekleidet und mit mörtel- 
artiger käsig-kalkiger Erweichungsmasse erfüllt erschienen, die sich aus 
den glatten Höhlen leicht ausschälen ließ. Auf dem Halbiersägeschnitt 
fanden sich in lakunären Korrosionen der porösen bis kompakten 
Knochenmassen linsen- bis taubeneigroße verkäste Herde. Im übrigen 
bestanden noch tuberkulöse Hyperplasie der submandibularen, sub- 
parotidealen, der oberen, mittleren und unteren Hals-, der mediastinalen 
und portalen Lymphknoten sowie nur wenige tuberkulöse Knoten in 
der Lunge. 

Mikroskopisch wurden in den Verkäsungsherden der riesigen Knochenkugel 
Tuberkelbacillen mäßig zahlreich nachgewiesen. Die Verknöcherung des manns¬ 
kopfgroßen präscapularen Lymphknotens bildete sich auf dem Wege der Meta¬ 
plasie aus. 

III. Staphylomykosis bei Huhn und Ente. Auf einer Zuchtstation 
verendeten nacheinander eine Anzahl Hühner nach kurzer Krankheit»- 
dauer. Bei der Sektion fand sich in der Wandung beider Blinddärme 
abgekapselt je ein taubeneigroßer gelber Knoten mit dickbreiigem Eiter. 
Die Lungen enthielten massenhaft wickenkom- bis haselnußgroße gelbe 
käsig-eitrige Herde. Ein weiterer Eiterherd saß im vorderen Pol der stark 
verdickten linken Niere. Die Staphylomykosis der jungen Ente bestand 
in massenhaften miliaren gelben käsigen rotbehoften Knötchen beider 
Lungen und der Luftzellen, während sich an der Bifurkation der Luft¬ 
röhre ein seichtes Geschwür mit käsig-eitrigem Belag fand. 

Bakterioskopisch wurden in den aus gelben eitrigen Herden des Huhns und der 
Ente gefertigten Ausstrichpräparaten mittelgroße traubenartig angeordnete 
gramfeste pyogene Kokken (Staphylococcus pyogenes aureus), oft in Leukocyten 
phagocytiert, massenhaft nachgewiesen. 

IV. Funde tierischer Parasiten: 1. Trichinosis bei Eisbären. Der 
trichinöse 2 1 / 2 jährige Eisbär gehörte dem in Mannheim gastierenden 
Zirkus Hagenbeck aus Hamburg. Der Eisbär zeigte sich in letzter Zeit 
krank und verendete nach stetiger Abmagerung. Hagenbeck verlor 
noch andere Bären an dieser Krankheit, namentlich während seiner 
Gastspiele in Köln. Das Bärenfleisch enthielt im intramuskulären Binde¬ 
gewebe so wenig Fett, daß die parallel verlaufenden dicht nebeneinander 
gelegenen ziemlich starken Muskelfasern makroskopisch wie mikrosko¬ 
pisch deutlich auf fielen. Infolgedessen hoben sich die schön ausgeprägten 
doppelt konturierten Trichinenkapseln scharf ab, welche im Vergleich 
zu den Befunden im Schweinefleisch verhältnismäßig groß und weniger 
elliptisch als mehr rundlich, selbst kreisförmig gestaltet erschienen. Die 
innere Kontur der Kapsel wurde durch die homogene glänzende Sar- 
kolemmscheide, die äußere Begrenzung von der Bindegewebskapsel ge¬ 
bildet. Im übrigen erwies sich das Bärenfleisch zahlreich mit Muskel¬ 
trichinen besiedelt. 
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2. Dispharagus nasutus Rud. in der Magenwand beim Huhn. In 

zwei verschiedenen Beständen verendeten mehrere Hühner nachein¬ 
ander, welche bei der Sektion in der Wandung des Muskelmagens eine 
oder mehrere derbe linsen- bis haselnußgroße fibröse Knoren bzw. 
Cysten enthielten, in denen bis 10 Nematoden und zwar jeweils ein 
Männchen und ein Weibchen encystiert zusammenlagen. Freipräpariert 
wurden dieselben als Dispharagus nasutus bestimmt, wiewohl die ge¬ 
wöhnlichen Beschreibungen mit ihren morphologischen Kennmalen 
nicht durchweg paßten, wie denn überhaupt die Dispharagus- und Tro- 
pisurusarten ungenügend beschrieben sind (vgl. Zeitschr. f. Infektions- 
krankh., parasit. Rrankh. u. Hyg. d. Haustiere 21, 209). In beiden 
untersuchten Fällen waren die Männchen beiläufig 11 mm lang und 
0,5 mm dick, die Weibchen 16—20 mm lang und 1 mm dick. Die rötlich 
gefärbten Parasiten besaßen am Mundende zwei stark vortretende 
Lippen. Die Cuticula erschien deutlich quergerillt und zeigte am Vorder¬ 
ende entlang dem Oesophagus krausenartige Hautstreifen. Das männ¬ 
liche, Hinterende war zugespitzt und ventralwärts eingerollt; l x / 2 
vor dem Hinterende stak in einer Tasche ein kurzes griffelförmiges 
chitinigiges und ein langes haarförmiges Spiculum. Das weibliche Hinter¬ 
ende lief zugespitzt aus und enthielt die Vulva im vorderen Körperteil. 

Die weiten und langen Eiröhren erfüllten massenhaft Eier, die im Innern den 
zusammengelegten geschwänzten Embryo aufwiesen. Die dicken Eischalen waren 
durch eine innere und äußere Kontur begrenzt. 

3. Cytodites nudus Vizioli, Hühnersterben bedingend. In einem 
großen Bestand verendeten über 8 Hühner rasch nacheinander. Bei der 
Sektion bestand allgemeine Anämie des Kadavers, Blässe der Darm¬ 
schleimhaut, grünliche Verfärbung der Leber nebst graugelben Degene- 
rationsherdchen. Trachea und Bronchien waren mit dickem, blutigem 
Schleim gefüllt, intensiv braunrot entzündet. Die Lungen zeigten herd¬ 
förmige dunkelbraune Hepatisationen, im übrigen Hyperämie, ödem 
und Emphysem. Im blutigen Schleim der Luftwege und in den Lungen¬ 
knötchen fand sich massenhaft Cytodites nudus (Cytoleichus sarcop- 
toides Meg., Luftsackmilbe), die einen weißen nackten Körper besitzt 
und bei Hühnern gewöhnlich in den Luftzellen harmlos wohnt. Nur 
Zschokke (Schweizer Arch. f. Tierheilk. 1884, S. 20) und Holzendorff 
(Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 1885, S. 304) fanden die Milbe in Luft¬ 
röhre und Lunge verendeter Hühner. In unserem Fall verursachte die 
massenhaft durch den Schnabel in den Respirationstraktus eingedrungene 
Milbe durch Erzeugung schleimig-blutiger Bronchopneumonie seuchen- 
haftes Hühnersterben. 



Eigene Erfahrungen über die Aolanbehandlung bei einigen 
Tierkrankheiten (Phlegmone, Arthritis pnrulenta, Maul- und 
Klauenseuche, Ferkeltyphus, Schweinepest, Schweinepocken, 
Backsteinblattem, Staupe, Druse, Lokalinfektionen, Keratitis 
infectiosa bovum, Metritis, Mastitis). 

Von 

Dr. Thon (Lokstedt). 

(Eingegangen am 26. Dezember 1921.) 

Für verschiedene Infektionen allgemeiner Art hat sich verhältnis¬ 
mäßig rasch eine Behandlung mit sog. spezifischen Seren und Vaccinen 
in der Veterinärmedizin eingebürgert. Die Urheber dieser Behandlung 
lind die Art ihrer Ausführung sind genügend bekannt, so daß es sich 
erübrigt, sie im einzelnen aufzuführen. Es ist weiter bekannt, daß die 
spezifische Serumbehandlung, d. h. die Einspritzung von Serum künst¬ 
lich hochimmunisierter Tiere, zur Heilung erkrankter bei einigen Krank¬ 
heiten, z. B. dem Rotlauf der Schweine, sehr günstige Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hat, während bei anderen Erkrankungen die Serum- und 
Vaccinebehandlung weniger günstige Erfolge zeigte. Man hat schon 
lange gewußt, daß auch bei Anwendung derartig spezifischer Seren 
unspezifische Faktoren mitwirken, ohne daß man vorerst ihrem Wir¬ 
kungsablauf praktisch oder theoretisch nachzuforschen versucht hat. 

Erst in den letzten Jahren von medizinischer Seite ausgehende 
Arbeiten über unspezifische Immunisierung haben die Frage einer 
unspezifischen Wirkung erneut in den Vordergrund des Interesses ge¬ 
stellt, und wenn heute auch in der Veterinärmedizin sich die unspezi¬ 
fische Immunisierungsbehandlung in überraschend kurzer Zeit große 
Gebiete erobert hat, so läßt sich eigentlich die unspezifische nicht etwa 
als ein Gegenteil der spezifischen auffassen, denn, wie schon kurz an¬ 
gedeutet, handelt es sich auch bei ersterer eigentlich um eine Ver¬ 
bindung des unspezifischen Eiweißes des tierischen Serums, das erst 
durch die künstliche Vorbehandlung mit Abwehrstoffen beladen wird. 
Theoretisch unterscheiden sich beide allerdings grundlegend dadurch, 
daß im spezifischen Serum der Hauptwert auf diese durch die Vor¬ 
behandlung angeregten Abwehrstoffe gelegt wird, und die Vertreter 
der spezifischen Immunisierung zum Teil danach suchen, diese Abwehr¬ 
stoffe von dem Serum zu isolieren. 
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Sie nehmen dann weiter an, daß im Organismus unmittelbar nach 
der Einspritzung diese neuen ins Blut gelangten Abwehrstoffe imstande 
sind, das Krankheitsgift zu binden und dadurch innerhalb des Körpers 
immittelbar unschädlich zu machen. 

Wieweit diese Ansicht zu Recht besteht, ist endgültig noch nicht 
nachgewiesen und wird gerade durch die neueren Arbeiten auf dem 
Gebiete der unspezifischen Immunisierung angezweifelt. Diese, beson¬ 
ders von Weichardt - Erlangen, Schmidt - Prag, E. F. Müller- 
Hamburg inaugurierten lehnen z. T. die praktische unmittelbare Ent¬ 
giftung durch die zugeführten spezifischen Abwehrkörper ab und 
glauben, eine durch die Injektion angeregte unspezifische Leistungs¬ 
steigerung bestimmter Organsysteme in den Vordergrund stellen zu 
können. 

Weichardt und Schmidt nehmen eine allgemeine Aktivierung 
des gesamten Körperprotoplasmas an, die zu einer Abwehrerhöhung 
des Körpers beiträgt, während E. F. Müller unter Ablehnung dieser 
Ansicht aus seinen Untersuchungen eine Einwirkung des unspezifischen 
Reizes auf das myeloische System annimmt. Letzteres soll nach seinen 
Arbeiten auf jede natürliche Infektion oder künstliche parenterale Zu¬ 
führung von Fremdstoffen im Sinne einer Abwehr und Bildung spezifi¬ 
scher Abwehrkräfte ansprechen. Er zeigt, daß es möglich ist, sowohl 
durch Serum, durch Bakteriensubstanzen, wie durch unspezifische Ei¬ 
weißstoffe diese auf die natürliche Infektion bereits eingestellten Ab¬ 
wehrkräfte des myeloischen Systems therapeutisch zu erhöhen, und 
sieht darin die eigentliche Wirkung der unspezifischen Stoffe, die auch 
bei den sog. „spezifischen“ keine unwichtige Rolle spielen sollen. 

Es ist über diese Dinge von den verschiedensten Autoren besonders 
in der Medizin gearbeitet worden, die sich ebenfalls in diese Ansicht 
teilen, im ganzen aber den praktischen Wert der unspezifischen Be¬ 
handlung neben der spezifischen nicht nur zugeben, sondern ihr in 
einzelnen Erkrankungen sogar voranstellen, Es scheint dies wieder 
damit übereinzustimmen, daß sowohl in der Medizin wie in der Veterinär¬ 
medizin die spezifische Serumbehandlung bei bestimmten Erkrankungen 
im Gegensatz zu anderen versagt hat. 

Man erkennt aus dem Mitgeteilten das Gemeinsame und die Unter¬ 
schiede der spezifischen und der unspezifischen Therapie. Erstere hat 
zum mindesten den Vorteil der sofortigen Zuführung von Abwehr¬ 
stoffen, ohne daß der Körper dazu eine Leistung notwendig hat. Die 
unspezifische hat demgegenüber den Vorteil, weniger toxische Sub¬ 
stanzen dem erkrankten Organismus zuzuführen und weiterhin die 
Möglichkeit mehrmaliger Einspritzung zu bieten, da, wenigstens prak¬ 
tisch, anaphylaktische Erscheinungen nach Injektion toxinfreier Ei- 
weißstoffe nicht auftreten. 
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Es war nach dem bisher erschienenen äußerst günstigen Mitteilungen 
über eine rechtzeitige angewandte und die ihr gesteckten Grenzen nicht 
überschreitende unspezifische Therapie entschieden angebracht, auch 
in der veterinärmedizinischen Praxis Versuche mit der unspezifischen 
Therapie anzustellen. Dabei mußte man sich selbstverständlich von 
vornherein sagen, daß es nicht Sache des Praktikers sein dürfe, an¬ 
erkannte Therapien, wie die Behandlung des Rotlaufs, selbst wenn sie 
angebracht wären, aus theoretischen Gründen umzustoßen, sondern 
man mußte bei Anwendung einer derartig neuen Behandlungsweise 
sich auf die Erkrankung beschränken, bei der die Anwendung einer 
neuen Behandlungsweise einmal erfolgversprechend und billiger er¬ 
schien und andererseits die sonst üblichen Behandlungsmethoden mehr 
in symptomatischen Beeinflussungen bestanden hatten. 

Ehe ich über meine Versuche berichte, will ich kurz auf die Wahl 
des Präparates eingehen: 

Als ich meine Versuche im Juni 1920 begann, stand eigentlich nur das von 
Dr. med. E. F. Müller, Hamburg, angegebene und von der Chemischen Fabrik 
P. Beiersdorf & Co., G. m. b. H. in Hamburg hergestellte „Aolan“ zur Ver¬ 
fügung. 

E. F. Müller, von dem ein größerer Teil der Untersuchungen über die Wir¬ 
kungsweise der Milchinjektionen stammt, hatte darauf hingewiesen, daß die bei 
Milchinjektionen vorkommenden unangenehmen Nebenerscheinungen auf toxi¬ 
schen Produkten beruhen, die bei der Milchgewinung in die Milch hineingelangen. 
Es sind dies: 1. Die abgetöteten Bakterienleiber und ihre Endotoxine, 2. die von 
der Sterilisation gebildeten Ektotoxine, und 3. die Reststoffe des von den Bak¬ 
terien abgebauten Milcheiweißes, d. h. echte Ptomaine. 

Das auf diesen Grundlagen hergestellte Aolan war nach ausgedehnten Ver¬ 
suchen an Menschen an sich ungefährlich und ohne die Gefahr der Anaphylaxie 
einzuspritzen, und ich habe deshalb gleich bei meinen ersten Versuchen mich per¬ 
sönlich mit Herrn Dr. med. E. F. Müller in Verbindung gesetzt und auch an dem 
mir jetzt zur Verfügung stehenden zahlreichen Material seine Angaben der Unge¬ 
fährlichkeit durchaus bestätigen können. 

Meine ersten Versuche mit Aolan machte ich bei verschiedenen 
Phlegmonen und einer Arthritis purulenta. Sie waren gerade 
erfolgreich abgeschlossen, als am 17. Juni 1920 die Maul- und 
Klauenseuche ausbrach. 

Die Gründe, welche ich im vorhergehenden bereits angeführt habe, 
die günstigen Versuche mit Aolan, die Erinnerung an die Verzweif¬ 
lung der Tierbesitzer im Seuchenjahre 1911 und an die jetzige Not 
meines Vaterlandes führten mich naturgemäß dazu, die Aolan - 
Behandlung auch bei der Maul und Klauenseuche zu versuchen. 

Die spezifische Behandlung der Maul- und Klauenseuche ist von 
vornherein deshalb unmöglich, weil der eigentliche Erreger nicht 
züchtbar ist und auch das Loefflersche Serum durch die entstehen¬ 
den hohen Kosten im großen nicht anwendbar ist. 
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Hier schien daher am ehesten die Vorbedingung gegeben, eine un¬ 
spezifische Einwirkung auf die Körperabwehrkräfte zur Behandlung 
anzu wenden. 

Ich gehe dazu über, meine ersten praktischen Versuche zu schil¬ 
dern, denen allerdings einige durch die Arbeit von Grawert angeregte 
bei verschiedenen eitrigen Krankheiten vorausgegangen waren, so daß 
mir Technik usw. bereits bekannt war. 

Die Injektion in die Glutäen, welche beim Menschen wohl ange¬ 
bracht ist, schien mir beim Tier nicht praktisch zu sein; ich wählte 
daher den bequem vor mir liegenden Musculus semitendinosus 
oder semimembranosus. Kann man doch außerdem noch an 
beiden genau feststellen, ob die Spitze der Kanüle im Muskel liegt oder 
über den Muskel hinaus eingedrungen ist. 

Die Maul- und Klauenseuche führt einmal zu Erosionen, die bekannt 
genug sind. Fraglich ist allerdings, ob die Erosionen durch ein Ein¬ 
dringen des Virus von außen an die später befallenen Stellen zustande 
kommen oder ob eine Blutinfektion vorhegt, die dann dort manifest 
wird. Gegen die Blutinfektion sprechen — das möchte ich nur bei¬ 
läufig erwähnen — meine Versuche aus dem Jahre 1911: In einem 
Bestand von 22 Kühen, von denen 1 Kuh an der Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankt war, infizierte ich die übrigen 21 Kühe durch Über¬ 
tragung von Aphtheninhalt auf die geritzte Maulschleimhaut und legte 
darauf sofort sämtlichen Kühen an allen Klauen deckende Salben¬ 
verbände an. Sämtliche Kühe erkrankten an der Maulseuche, keine 
an der Klauenseuche. Dieselbe Beobachtung machte ich da nn in 
vielen weiteren Fällen. 

In beiden Fällen erschien es ratsam, den Versuch zu machen, die 
Abwehrstoffe zu erhöhen. Ich habe bereits in einer kurzen Mitteilung 
(Berl. tierärztl. Wochenschr. 1920, Nr. 37) auf diese Verhältnisse hin¬ 
gewiesen. Es war besonders durch die Arbeiten von E. F. Müller 
nachgewiesen, daß man mittels Injektion von Aolan Anregungen auf 
das myeloische System ausüben konnte, das sich dann selbständig 
auf die im Körper vorhandenen Fremdstoffe einstellte und gegen diese 
spezifische Abwehrstoffe bildete. Wenn diese Annahme zu Recht 
bestand, so mußte mit großer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
daß der Organismus auf die durch das Aolan ausgeübte Reizwirkung 
hin sich auf das teilweise noch unbekannte Gift, d. h. den eigentlichen 
Erreger der Krankheit und seine Giftstoffe, einstellte und dazu beitrug, 
den Krankheitsverlauf zu beeinflussen. Man konnte sich in diesem 
Sinne gut vorstellen, daß es möglich sei, durch Verstärkung der Körper¬ 
schutzkräfte die Heilungstendenz zu erhöhen und damit zum mindesten 
zu erreichen, daß man den bösartigen Verlauf der Krankheit in einen 
verhältnismäßig günstigeren umleiten konnte. — Wie weit diese Be- 
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handlungen durch eine die einzelnen Organe unterstützende Therapie 
vervollständigt werden muß, darauf soll bei Mitteilung der Resultate 
eingegangen werden. 

Es war zunächst notwendig, die Dosis der Einspritzung fest¬ 
zustellen, und man braucht zu dieser Feststellung objektive Anhalts¬ 
punkte, an denen der sichtbare Teil der Wirkung abgemessen werden 
konnte. Ich habe mich bei diesen Beobachtungen auf zwei zahlen¬ 
mäßig festzulegende Symptome gestützt, erstens genaue Tempera¬ 
turmessungen und zweitens genaue Feststellung der Milch¬ 
mengen. Hierbei ist allerdings nicht zu vergessen, daß in vielen Fällen 
in keinem Stadium der Krankheit die geringste Temperaturerhöhung 
besteht, während die Milchmenge stets sinkt. Wenn die Milchmenge 
auch nicht ein absolut mit der Krankheit zusammenhängendes Zeichen 
ist, so ist es doch eine der wenigen objektiven meßbaren Leistungen des 
Tierkörpers, die sicherlich durch eine schwerere oder leichtere Er¬ 
krankung mehr oder minder beeinflußt werden müssen. Daneben 
waren selbstverständlich das Allgemeinbefinden der Tiere nebst Körper¬ 
gewicht und der klinische Befund für meine Schlußfolgerungen aus¬ 
schlaggebend. 

Ich führe einen Bestand von 10 Kühen tabellarisch an. In diesem 
Bestände waren am 3. August zwei Kühe bereits so schwer erkrankt, 
daß sie sofort eine Injektion von Digalen 15,0 erhielten und darauf 
wie die acht gesunden Kühe mit Aolan intramuskulär behandelt wurden. 


Tabelle. 


Nr. 

8. VIEL 

4. vm. 

5. vm. 

e. vm. 

7. vm. 

8. VUL 

9 . vm. 

io. vm. 

i 

o 

< 0 . 

00 

CO 

38,6° 

38,3° 

38,2° 

37,3° 

37,8° 

37,8° 

37,7° 

2 

38,9° 

39,0° 

39,0° 

38,3° 

38,9° 

39,1° 

38,4° 

37,7* 

3 

38,5° 

39,6° 

39,5° 

O 

00 

00 

CO 

38,3° 

38,1° 

38,0° 

38,1° 

4 

40,2° 

39,8° 

39,8° 

38,7° 

38,8° 

38,6° 

38,9° 

38° 

5 

39,3° 

39,6° 

39,1° 

38,4° 

38,2° 

38,7° 

38,6° 

38,9° 

6 

40,3° 

39,7° 

39,2° 

39,8° 

38,9° 

38,5° 

38,8° 

38° 

7 



Als Schläger nicht zu messen. 



8 

37,3° 

37,6° 

39,3° 

38,3° 

40,3° 

1 38,1 3 

37,8° 

38,6° 

9 

39,2° 

40,1° 

39,0° 

38,7° 

39,9° 

o 

CD 

00 

CO 

37,9° 

37,9° 

10 

39,0° 

40,6° 

39,2° 

38,6° 

39,3° 

! 38,4° 

39,4° 

38,9° 


Der Milchertrag fiel nach der Erkrankung der einzelnen Tiere von 
73 1 am 3. August bis auf 39y 4 am 8. August und war am 14. August 
wieder auf 50 1 gestiegen. Dabei ist zu berücksichtigen, daß die Tiere 
am 3. August aufgestellt, im Stalle außerdem noch schlecht gefüttert 
und gepflegt wurden. 

Die Dosis von 50—75 ccm Aolan reichte bei kleineren Tieren von 
400 —600 Pfund Lebendgewicht aus, bei schwereren Tieren erreichte 
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man dagegen eine bessere Wirkung mit größeren Dosen. Weiter¬ 
hin machte ich die Beobachtung, daß Dosen von 200 ccm die von 
mir später zur Norm erhobene Dosis von 100 ccm nicht merklich 
übertrafen, und die Dosis von 100 ccm wahrscheinlich das Optimum 
feststellte, während auch eine Dosis von 200 ccm nicht zu Schädigungen 
führte. Ich konnte feststellen, daß man Tieren bis zu 50 Pfund am 
besten 5—10 ccm, bis 100 Pfund 15 ccm, bis 200 Pfund mindestens 
25 ccm und darüber 10 ccm pro 100 Pfund Lebendgewicht einspritzt. 

Es ist bereits hier angebracht, zu erwähnen, daß ich weder bei 
diesen ersten Versuchen noch später, als meine Erfahrungen sich über 
etliche 100 Fälle erstreckten, irgendwelche Schädigungen nach Ein¬ 
spritzung von Aolan gesehen habe. Auch bei den schwerkranken, am 
ganzen Körper zitternden Tieren, die von mir wegen bösartiger Form 
der Maul- und Klauenseuche mit Aolan behandelt wurden, habe ich 
niemals den Eindruck gehabt, irgendwie das Befinden der Tiere zu 
beeinträchtigen. Umgekehrt konnte gerade nach der Injektion eine 
auffallende Besserung im Allgemeinbefinden beobachtet werden. 

Ehe ich über diese Besserung weiteres mitteile, möchte ich tabel¬ 
larisch die erzielten Milchmengen bei der Behandlung verschiedener 
Bestände angeben. 


Milchertrag in Litern. 


Nr. 

d 

d 

d 

W 

l-i 

d 

10. IX. 

l-i 

W 

t—1 

13.IX. j 

X* 

l—1 

Bemerkungen 



o 

« 


00 

d 

3 


V 


1 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

Nr. 1 eine filtere Kuh, erkrankte nicht 



und wurde auch nicht behandelt. 

2 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

Sämtliche Kühe hatten Erosionen an 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

den Lippen und auf der Zunge. Sämt¬ 
liche Tiere hatten auch die Klauen- 

4 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

seuche, d. h. zum Teil Rötung und 

5 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

Schwellung der Haut an der Krone 
zwischen dem Klauenspalt und nach 

6 

2 

2 

2 

2 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

6 

dem Ballen hin, zum Teil Blasen und 
gerötete Epitheldefekte. Alle Kühe 

7 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

lagen meistens. 

8 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

Nr. 12 zeigte Obstipatio und pochende 

9 

10 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

i 4 

Herztätigkeit. Digalen 15,0. 

Nr. 14 hatte erhebliche Schmerzen in 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

den Klauen, so daß der Patient nur 

11 

5 

5 

5 

5 

1 

5 

5 

6 

6 

6 

6 

6 

kurze Zeit stehen konnte. 

Nr. 16 hatte erhebliche Schmerzen in 

12 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

s 

4 

4 

den Klauen wie Nr. 14. 

13 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

6 

6 

Bei allen Kühen, auch bei 14 und 16, 





3 






4 

bemerkte ich 24 Stunden nach der 

14 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

Aolaninjektion weder Schmerzen noch 

15 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

das am 4. gezeigte Bedürfnis nach 
Ruhe. Nach 2 mal 24 Stunden zeigten 

16 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

6 

6 

7 

sämtliche Tiere Freßlust, so daß eine 
weitere Beobachtung nicht mehr für 

Nr. 2 — 16 erhielten 

am 

4. Sept. 100 

ccm Aolan. 

nötig gehalten wurde. 


Am 12. XII. kalbte die Kuh, 

am 13. XII. wurde die Seuche festgestellt und außer 100 ccm Aolan Digalen 
(15,0) eingespritzt. 
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Milchertrag am 


14. XII. 

774 1 

15. 

99 

87 4 1 

16. 

99 

91 

17. 

99 

9721 

18. 

99 

iov 2 1 

19. 

99 

1174 1 

20. 

99 

127 4 1 

21. a ) 

99 

1272 1 

22. 

99 

127 4 1 

22. 

99 

12741 

23. 

99 

131 

24. 

99 

12 1 2 /, 1 

25. 

99 

14 i 

26. 

99 

141 


6 Kühe eines Bestandes des B. in N. 

4 Kühe zeigten am 17. VII. die üblichen Erscheinungen der Seuche an den 
Klauen, an den Lippen und besonders schwer an der Zunge. Sie erhielten Aolan 
75,0 intramuskulär, 2 außerdem wegen pochenden Herzschlags Digalen 15,0 sub- 
cutan. Eine gesunde Kuh erhielt Aolan 75,0. Sie erkrankte 2 Tage später leicht 
an der Klauenseuche. Die sechste Kuh erkrankte am 20. und zeigte Bläschen an 
den Lippen, an der Zunge und am Ballen. Der Nährzustand blieb gut, obwohl 
das Gras sehr kurz war und Umweiden nicht durchgeführt werden durfte. 


15. vn. 
1920 


B 

B 


s§ 

ST 

08 i 

<N 

08 

aT 

08 

08 

ST 

0 g 
«T 

H 

h 

Jl 

Hg 

dg 

Ö 2 

|i 

621 

551 

481 

371 

191 

191 

231 

251 

281 

301 

351 

401 

431 

461 

471 

521 


Diesen Milchtabellen bin ich imstande, weitere Tabellen anzufügen, 
die mir aus noch mitzuteilenden Gründen von ganz besonderer Wichtig¬ 
keit erscheinen. 

Ich hatte Gelegenheit, zwei Bestände von 9 bzw. 21 Tieren zu 
behandeln, resp. zu beobachten, die auf zwei unmittelbar benach¬ 
barten Weiden untergebracht waren. Der Bulle aus dem größe¬ 
ren, zuerst erkrankten Bestände brach nach der Nachbarweide 
durch und infizierte den kleineren Bestand. Da bei der unmittel¬ 
baren Ansteckung die Virulenz des Kontagiums in beiden Bestän¬ 
den gleich sein mußte, da es sich außerdem auch um gleichartiges 
Tiermaterial, gleichwertige Weiden und gleiche Witterung handelte, 
mußte auch der Krankheitsverlauf bei beiden gleich oder ähn¬ 
lich sein. 

Es sind nun da ganz besonders auffallende Unterschiede auf ge treten, 
die ich ebenfalls hier mitteile. 


1 ) Zweite Injektion von 100 ccm Aolan zur Steigerung der Milchmenge. 

2 ) Seuche festgestellt. 
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Milch in Litern. 


" 








Während 





Nach 

— — 

Kuh 

Erkrankt 



Nr. 

Tag Monat 

im Juli 
1920 

26 . vn. 

27. VII. 

28. VII. 

29. VII. 

$ 

g 

0 

co 

Ü 


cd 



6. VIII. 

im Juli 
1921 

Behandlung 

i 

26. Juli 

16 

2 

nicht 

iv* 

3 

4 

4 

37, 

4 

4 

4 

4 

14 

Aolan 60,0 am 26. 





ge- 





Rin- 






75,0 „ 29. 





messen 





derte 






Digalen 15,0. 

2 

26. Juli 

15 

I 1 /* 

desgl. 

2 

1 

2 

3 

3 

37, 

4 

4 

4 

17 

Aolan 75,0 am 26. 

















„ 76,0 „ 29. 

3 

26. Juli 

18 

3 

desgl. 

2 

2 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

20 nach 

ii 75,0 „ 26. 
















d. Kalb. 

,, 75,0 „ 29. 

4 

29. Juli 

12 

kleine Kuh 

3 

3 

27, 

2 

37, 

4 

4 

4 

4 

15 

,, 50,0 „ 29. 

5 

29. Juli 

18 




2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

20 

„ 100,0 „ 29. 
„ 50,0 „ 30. 

i 

i 












' 




Digalen 15,0. 

6 

29. Juli 

12 

soll kalben 

27, 

2 

2 

17, 

2 

2 

2 

2 

5 


Aolan 75,0 am 29. 







1 










„ 50,0 „ 30. 

7 

29. Juli 

16 

hat vor lang. 

2V, 

4 

3 

4 

4 

27, 

5 

5 

5 

12 

„ 75,0 „ 29. 




Zeitgekalbt 











„ 50,0 „ 30. 

8 

29. Juli 

14 

soll kalben 


4 

3 

3 

2 

2 

17, 

1 

1 


„ 50,0 „ 30. 

9 

29. Juli 

14 




I 

1 

4 

2 

2 

1 

i/ 

t 2 

1 

i' 

. 2 

i/ 

2 


„ 50,0 „ 30. 

Digalen 15,0. 


Die erkrankten Tiere zeigten die üblichen Erosionen an den Lippen. Die Er¬ 
krankungen der Zunge waren weit schwerer als 1911, und zwar besonders an den 
Zungenrändern und auf dem Rücken. 

Die Tiere gaben während der ganzen Laktationsperiode Milch, Nr. 5 stieg nach 
der Genesung auf 15 1, Nr. 6 auf 10, Nr. 7 auf 12, Nr. 8 auf 11 und Nr. 9 auf 8 L 
Die Trächtigkeit wurde verschoben, weil kein Bulle während des Seuchenganges 
decken konnte. Nur eine Kuh mit schlechter Herzaktion verlor an Körpergewicht, 
doch auch nur auf ca. 14 Tage. Milchertrag in der nächsten Laktationsperiode 
vorzüglich. 

1 Bulle Kontrolltiere. 

14 Kühe auf der durch einen Zaun getrennten Nachbarweide (Dauerweide 
von derselben Bodengüte) erkrankten am 23. VII. 1920 mit noch 6 etwa 5 Monate 
alten Kälbern. 

Der Bulle brach aus und infizierte die obige Herde. 

Diese 14 Kühe und 6 Kälber wurden nicht behandelt. 


Ihr Milchertrag vom 23.—31. VII.: 1441 = täglich 161, ca. l 1 /^ 1 pro Kuh 

„ „ „ L—15. VIII.: 2401= „ 161, „ 1V 4 1 „ 

„ „ „ 15 .— 31 . VIII.: 4901= „ 30V 2 l „ 2 1 /* 1 „ „ 

„ „ „ L—30. IX.: 7141 — „ 23,801,, IV* 1 „ „ 

„ „ im Aug. 1919 1856 1. 

Von diesen 14 Kühen verendeten 1, von 6 Kälbern 3. 

Der Nährzustand war so schlecht, daß sämtliche Kühe, bis zum Skelett abge¬ 
magert, sich kaum fortbewegen konnten. 1 Kuh mußte notgeschlachtet, 1 wegen 
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schwerer Klauenlederhautentzündung verkauft werden. 6 weitere erkrankten 
daran so schwer, daß der Besitzer im August dieses Jahres 2 als unheilbar ansah. 

1 Kuh erkrankte an einer Mastitis, welche zur Verödung von zwei Vierteln führte. 
Sämtliche erreichten während der Weideperiode nicht annähernd ihre frühere 
Milchmenge und ihr früheres Körpergewicht. 

Gerade diese Vergleichsobjekte zeigten bei sehr langer Beobachtung 
nicht nur den ersten deutlichen Erfolg der Aolan-Behandlung infolge 
sehr raschen Überstehens der Krankheit, sondern es war noch folgendes 
zu beobachten: 

Der zuerst erkrankte unbehandelte Bestand verlor von 21 Tieren 
drei halbjährige Kälber durch Verenden, eine Kuh mußte notge¬ 
schlachtet und eine wegen schwerer Klauenhautentzündung verkauft 
werden. Sechs weitere Kühe erkrankten ebenfalls so schwer daran, daß 
im August 1921 zwei von dem Besitzer als unheilbar angesehen wurden. 
Eine Kuh erkrankte an einer Mastitis, die zur Verödung von zwei 
Vierteln führte. Sämtliche Tiere verloren enorm an Milch und Gewicht 
und erreichten, bis zum Skelett abgemagert, während der Weidezeit 
weder annähernd ihre frühere Milchmenge, noch ihr früheres Gewicht. 

Die mit Aolan behandelten neun Nachbarkühe erkrankten 
alle schwer an der Maulseuche, zeigten auch zum Teil so schwere Herz¬ 
erscheinungen, daß Digalen injiziert werden mußte; die Krankheits- 
erscheinungen gingen nach der Injektion aber binnen 24 Stunden er¬ 
heblich zurück und es folgte glatte Heilung. Da in den ersten 2 Tagen 
kein Futter aufgenommen werden konnte und infolge der starken 
Speichelabsonderung viel Wasser verloren ging, waren die Patienten 
in den Flanken erheblich eingefallen und gingen in der Milch zurück. 
Aber schon mit dem 3. Tage hob sich die Milchmenge und der Körper¬ 
umfang, so daß nach Ablauf von 8 Tagen die Folgen der Seuche äußer¬ 
lich nicht mehr zu bemerken waren. 

Während die nicht mit Aolan behandelten Tiere im Anschluß an 
die Krankheit die Lactationsperiode unterbrachen, hielten die mit 
Aolan behandelten bei wieder steigender Milchmenge sogar die Lac¬ 
tationsperiode durch. 

Ich möchte bei dieser Besprechung der Milchmengen gleich noch 
einige Worte über die Dosis sagen. Ich konnte beobachten, daß die 
Tiere in der Milchmenge sich rascher verbesserten, die zweimal mit 
Aolan behandelt waren, unabhängig davon, ob im akuten Stadium 
der Krankheit diese zweimalige Behandlung notwendig schien oder nicht. 
Eine hochträchtige Kuh erhielt 100 ccm Aolan nach Ausbruch der 
Seuche und war nach 5 Tagen vollkommen geheilt. Die Kuh kalbte 
zur richtigen Zeit, gab aber keine Milch. Sie erhielt abermals 100,0 
Aolan und gab nach 24 Stunden 4 1 Milch, die dann weiter zunahm. 

Im akuten Erkrankungsstadium selbst ist es meist nicht möglich, 
von vornherein zu sagen, ob bei dem erkrankten Tier der Verlauf der 
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Thun: Eigene Erfahrungen 


Krankheit ein schwerer oder leichter sein wird. Deshalb wird man 
stets eine Anzahl von Tieren, deren Krankheitsverlauf nicht sehr 
schwer werden wird, von vornherein durch Aolan behandeln und kann 
dann nicht die Heilung dem Aolan gutschreiben. 

Wenn ich auch eine ganze Reihe von Fällen gesehen habe, bei 
denen bereits schwerste Krankheitszustände durch das Aolan auffallend 
gebessert und zur Heilung gebracht worden sind, so darf trotzdem 
keinesfalls abgewartet werden, bis diese schweren Zustände, deren 
Symptome ja genügend bekannt sind, in Erscheinung treten. 

Mir selbst stehen allerdings bei meinen ersten Untersuchungen 
genügend weit fortgeschrittene und schwere Fälle zur Verfügung, um 
auch bei diesen die Wirkung des Aolan einwandfrei erkennen zu können. 

Will man aber auch bei den früh gespritzten die Frage nach der 
günstigen Beeinflussung beantworten, so kann man das nur aus dem 
Verhältnis der Heilungserfolge der mit Aolan behandelten und der 
anderen in gleicher Gegend erkrankten Tiere tun. Und da zeigte sich, 
daß von den unbehandelten nicht allein 9% verendeten, resp. not¬ 
geschlachtet werden mußten, sondern auch häufig eine Mastitis auf trat 
und häufig eine Pododermatitis, wie aus der Tabelle S. 406 zu ersehen 
ist. Und weiter zeigte sich, daß auch bei den leichterkrankten un¬ 
behandelten Patienten die Krankheit länger als bei den behandelten 
am Gewicht, am Appetit, am rauhen Haarkleid und an der Milchmenge 
zu spüren war. 

Über meine unmittelbaren Beobachtungen im akuten Krankheits¬ 
verlauf sei folgendes mitgeteilt: 

Ich habe durchweg nach 24 Stunden eine auffallende Besserung 
im Allgemeinbefinden der Tiere beobachten können. Tiere, die mit 
matten, tief zurückliegenden Augen müde auf der Weide lagen, in den 
Flanken stark eingeschnürte und am ganzen Körper fliegende Kühe, 
die zum Teil Herzmittel bekommen mußten, deren Bauchpresse in¬ 
folge der Schwäche nicht einmal mehr den Kot aus dem Mastdarm 
entleeren konnte, zeigten sich 24 Stunden nach der Injektion auffallend 
munter. Das Herz war kräftig, der Kot nicht mehr hart und trocken 
und der Kotabsatz regelmäßig. Die Schmerzen in den Klauen schienen 
geschwunden zu sein, da die Kühe nicht mehr trippelten und meist 
standen. Soweit die Blasen nicht geplatzt waren, waren Hitze, Röte 
und Schwellung an der Krone verschwunden. Die Tiere zeigten Appetit, 
obwohl die Maulschleimhaut und Zunge noch nicht abgeheilt waren. 
Bei den größeren Mauldefekten konnte ich feststellen, daß Blasen in 
35 Stunden entstanden und platzten. Die Erosionen zeigten eine sehr 
rasche Reinigung und Epithelisierung; am auffallendsten war diese 
Erscheinung bei den großen Erosionen der Zunge. Soweit ich Tempera¬ 
turmessungen vornehmen konnte und Fieber vorhanden war, beob- 
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achtete ich, daß die Temperatur nach Ablauf von 24 Stunden auf die 
Norm zurückgegangen war. 

Die mir erst nach Abschluß meiner Beobachtungen durch die 
Veröffentlichung von Priewe und Schulte - Herkendorf, Bremen, 
bekanntgewordene Mitteilung, daß nach der Einspritzung stets Tem¬ 
peratursteigerungen Vorkommen, kann ich somit nicht bestätigen. 
— Für den Wert der Aolanbehandlung dürfte die erwähnte Er¬ 
scheinung aber nicht von zu großer Bedeutung sein, weil nach meinen 
Beobachtungen bei vielen 100 Kühen entweder überhaupt kein Fieber 
vorhanden oder die Fieberperiode so kurz war, daß es bei der Tem¬ 
peraturmessung nicht mehr festzustellen war. Größere Bedeutung 
messe ich dagegen der Besserung im Appetit, der Gewichtszunahme, 
dem wieder glänzend gewordenen Haarkleid und der genau festzu¬ 
stellenden Zunahme in der Milch bei, wie es bei den mit Aolan- 
bshandelten Tieren im Vergleich zu den unbehandelten stets der 
Fall war. 

Die Milchmenge stieg fast in allen Fällen vom 4. Tage ab. Weichardt 
hob durch Milcheinspritzung bei einer Ziege die Milchsekretion. Diese 
Beobachtung habe ich in vielen Fällen bestätigt gefunden, und zwar 
besonders bei Kühen, welche während der Maul- und Klauenseuche 
kalbten, tagelang nicht die geringste Milch, jedoch nach der Aolan- 
Einspritzung sofort mehrere Liter lieferten (Erfahrung an 366 fort¬ 
laufend kontrollierten Rindern). 

Ich möchte nur noch hinzufügen, daß die gleichen Beobachtungen, • 
wie ich sie oben bei Kühen mitgeteilt habe, nur noch wesentlich prompter 
zutreffend bei Schweinen gesehen werden konnten. Diese waren meist 
nach 24 Stunden, mit Ausnahme der noch nicht völlig verschwundenen 
Geschwüre als ganz gesund zu betrachten. Schweine, welche vorher 
ohne jede Futteraufnahme gelegen hatten und nicht aufzutreiben 
waren, liefen und gingen, zeigten wieder die frühere gute Freßlust, und 
die in vielen Fällen bestehende blaurote Färbung der Ohren usw. war 
durchweg schon nach 18—20 Stunden vollkommen verschwunden. Es 
handelte sich dabei meist um schwer erkrankte Bestände, in denen 
einzelne Tiere bereits vor der Behandlung gestorben waren. Hier war 
der Erfolg manchmal so eklatant, daß die Besitzer über das überaus 
günstige Ergebnis der Impfung erstaunt waren, Zur Charakterisierung 
der mitgeteilten Beobachtung scheint mir von Wichtigkeit, mitzuteilen, 
daß sechs hochtragende Säue nicht abortierten, sondern nach Ablauf 
der Tragzeit die Ferkel warfen. 

Was kann man mit Aolan erreichen und was nicht? 
Wenn mir auch außer den gesamten Beobachtungen des Allgemein¬ 
befindens nur die klinisch möglichen Untersuchungen von Herz und 
Lunge sowie die Temperatur- und Milchmengenzahlen und die Ge- 
Arch. f. Tierheilk. XLVD. 29 
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wichtsbestimmungen zur Verfügung stehen, so glaube ich diese Fragen 
beantworten zu können. 

Ich habe nach der Aolaninjektion beobachtet, daß die allgemeine 
Kräftigung des Körpers regelmäßig eintrat. Ich folgere das daraus, 
daß bei schwerkranken, fast nur hegenden Tieren nach der Aolan¬ 
injektion in allen Fähen binnen 24 Stunden eine auffallende Besserung 
eintrat. Das benommene Sensorium wurde freier, der Bhck lebhafter, 
die Herzaktion kräftig und der vollkommen damiederhegende Appetit 
besser, soweit es eben die in 24 Stunden natürlich noch nicht abge¬ 
heilten, aber schon trocken gewordenen Erosionen zuließen. Keine 
andere Behandlung, welche ich bei vielen hundert Fällen angewandt 
habe (die Luftinfusion ins Euter eingeschlossen), brachte einen solchen 
Umschwung hervor, so daß er nur durch die Aolaninjektion verursacht 
werden kann. 

Ich habe weiter beobachtet, daß die Temperatur sinkt, möchte 
aber dieser Erscheinung gerade bei der Maul- und Klauenseuche nicht 
zu viel Gewicht beimessen, weil die erhöhte Temperatur in der Regel 
nur kurze Zeit dauert und ohne jede Behandlung fällt. 

Auffallend schon für den Laien war die Veränderung der Klauen¬ 
erkrankungen nach der Injektion. Sie machte sich einmal dadurch 
bemerkbar, daß die vorher an den Kronen deutlich sichtbare Schwellung 
binnen 24 Stunden vollkommen zurückging, desgleichen die an dieser 
Stelle erhöhte Wärme und Röte. Sie zeigte sich andererseits darin, 
* daß die Patienten die Füße beim Stehen gleichmäßig belasteten, daß 
sie viel standen oder gingen und somit keinerlei Empfindlichkeit mehr 
erkennen ließen. Hatte einmal infolge der Stall- oder Weidefeuchtig¬ 
keit eine Loslösung des Saumbandes stattgefunden, und lag infolge¬ 
dessen die sehr schmerzhafte Klauenhautentzündung vor, dann gingen 
auch hier die Schmerzen binnen 24 Stunden zurück, und die freigelegte 
Stelle wurde ohne weitere Behandlung in 2 x 24 Stunden trocken. 

Ich bin deshalb weiter der Ansicht, daß man den Krankheits¬ 
verlauf besonders bei frühem Behandlungsbeginn von einem schweren 
und tödlichen fast stets in einen heilbaren überführen und leichtere 
Fälle rascher zur Heilung bringen kann. 

Ich folgere das einmal daraus, daß die unbehandelten Tiere eine 
weit größere Sterblichkeit zeigten, daß mir im Seuchengang 1911 mehr 
Tiere eingingen, obwohl der Grad der Erkrankung derselbe war. Ich 
folgere das weiter aus den sichtbaren Veränderungen an den Erosionen, 
die eine um mindestens 3 Tage schnellere Heiltendenz zeigen, und aus 
dem raschen Steigen der Milchmengen, das mit Sicherheit vor allem 
auf eine Wiederaufnahme der Milchdrüsensekretion und damit auf ein 
Ausfallen der störenden Schädlichkeiten hinweist. Daß nicht etwa nur 
Zuführung von Wasser und Flüssigkeit diese Milchsekretion anregt. 
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läßt sich sehr leicht dadurch nachweisen, daß bei alleiniger Zuführung 
von Flüssigkeit ohne die Aolanbehandlung keinesfalls die gleiche 
Milchsekretion zu erreichen ist. • 

Damit komme ich auf die später noch im einzelnen auszuführenden 
notwendigen Behandlungsmaßnahmen neben der Aolanbehandlung. 

Diese sind keineswegs als Zeichen anzusehen, daß die Aolanbehand¬ 
lung weniger wertvoll ist, weil sie neben der Aolaninjektion notwendig 
bleiben, sondern sie zeigen nur die Grenzen und die Möglichkeiten der 
Aolanbehandlung. Es war von Anfang an darauf hingewiesen worden, 
daß die Aolanbehandlung eine Steigerung der Abwehrkräfte bewirkt. 
Bei dem enormen Speichelverlust und der geringen oder ganz unter¬ 
drückten Wasseraufnahme ist es ohne weiteres verständlich, daß, 
wenn auch die Aolanbehandlung durch Abwehrsteigerung das eigent¬ 
liche Virus der Maul- und Klauenseuche bekämpft, der Körper durch 
Austrocknung trotzdem schwer leidet. Es ist daher die Aolanbehand¬ 
lung der Maul- und Klauenseuche m. E. nur möglich und erfolg¬ 
versprechend in der Hand des Tierarztes, der die Aolanbehandlung 
durch andere therapeutische Maßnahmen unterstützt. Diese bestehen 
nicht in einer starken Desinfektion von Geschwüren usw., sondern es 
genügt für die geschwürigen Prozesse an den Klauen deren Reinhaltung 
von weiteren äußeren Schädlichkeiten. 

Wichtig ist besonders die Unterstützung der Herzkraft bei gut¬ 
genährten und milchreichen Kühen, die man einmal dadurch vor¬ 
nimmt, daß man Herzmittel, wie Atropin und Digalen, im geeigneten 
Zeitpunkt zuführt, andererseits das Herz nicht durch zu starke plötz¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr überlastet und dadurch den Patienten schädigt. 
Nach Munk „scheiden Rinder pro Tag bis 60 kg Speichel aus, also 1 / 12 
bis 1 / 10 ihres Körpergewichts“. Wer den Speichelfluß und den gewisser¬ 
maßen zusammengeklappten Bauch der Kranken beobachtet hat, kann 
nicht sorglos darüber hinwegsehen. Er muß den dürstenden Tieren Flüssig¬ 
keit zuführen, muß aber bei der Flüssigkeitszufuhr die mittlere Linie 
wählen, d. h. einmal dem Körper die durch das fortgesetzte Speicheln 
verlorengegangene Flüssigkeitsmenge ersetzen und andererseits in den 
Grenzen bleiben upd Herz und Kreislauf nicht übermäßig belasten. 

Damit behebt man auch die Obstipatio, welche nach meinen Beob¬ 
achtungen zur Hauptsache auf die Bluteindickung und das Versagen 
der Bauchpresse — Zurückfallen des sichtbaren Kotballen in das 
Rectum — zurückzuführen ist und durch weitere Wasserentziehung 
mittels Glaubersalz und ähnlicher Abführmittel noch verschlimmert 
wird. Die Bluteindickung, welche Grawitz z. B. bei der Cholera 
schildert, und die ich bei der Maul- und Klauenseuche durch das spezi¬ 
fische Gewicht festgestellt habe, muß durch weiteres Sinken des Blut¬ 
druckes den Exitus letalis herbeiführen. 


29* 
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Ich habe gerade nach diesen, aus meinen Beobachtungen bei der 
Behandlung der Maul- und Klauenseuche gewonnenen Erfahrungen 
deshalb die Aolanbehandlung schätzen gelernt, weil sie bei genügender 
Kritik sich als ein brauchbares Mittel erwiesen hat, das in der Hand 
des geschickten Therapeuten sicherlich Gutes leisten wird. Umgekehrt 
darf es nicht als ein Nachteil der Aolanbehandlung angesehen werden, 
wenn etwa alleinige Aolaneinspritzungen ohne jegliche Nebenbehand¬ 
lung, wie sie gerade bei den so schweren Allgemeinerkrankungen not¬ 
wendig sind, nicht zu dem gleichen Erfolg führen, den ich durchweg 
bei den außerdem noch mit Herzmitteln behandelten Fällen beobachten 
konnte. Eine gedankenlose Einspritzung von Aolan würde zu Ent¬ 
täuschungen führen. 

Meine Erfahrungen bei der Behandlung der Maul- und Klauen¬ 
seuche hatten bald den Gedanken nahegelegt, die unspezifische Im- 
munotherapie auch bei anderen Infektionskrankheiten zu versuchen. 
Während bei der Maul- und Klauenseuche die Unmöglichkeit, den 
Erreger zu züchten, eine laboratoriumsmäßige Beurteilung der Be¬ 
handlung erschwerte und die praktischen Beobachtungen an deren 
Stelle rückten, so schien mir auch bei den Infektionskrankheiten mit 
bekanntem Erreger es nicht unwichtig zu sein, die Beobachtungen am 
erkrankten Tier im großen zusammenzufassen und mitzuteilen. 

Ich wandte mich da zuerst zur Behandlung des Paratyphus der 
Ferkel, einer Krankheit, die durch ihre höchst ungünstige Prognose 
der Behandlung große Schwierigkeiten in den Weg setzt. Da es sich 
nach den Untersuchungen von Glässer und anderen um eine Infektion 
durch Bacillen der Paratyphusgruppe vom Darmkanal aus handelt, 
so war immerhin die Möglichkeit einer antiinfektiösen Behandlung 
gegeben. Sie wurde noch dadurch theoretisch gestützt, daß nach Mit¬ 
teilungen von Pfeiler und Kohlstock dei Möglichkeit besteht, durch 
bestimmte Immunsera einen prophylaktischen Schutz auszuüben. 
Es ist bekannt, daß es nach der vom Darm her eindringenden Infektion 
zu einer oberflächlichen Nekrose der Schleimhaut mit Schwellung und 
Verkäsung der Lymphfollikel kommt, und es ist leicht verständlich, 
daß besonders in schweren Fällen derartige Veränderungen der Schleim¬ 
haut schwerste Schädigungen des Gesamtorganismus zur Folge haben 
müssen. Betrachtet man den Krankheitsverlauf, so war von vorn¬ 
herein klar, daß eine Behandlung, wenn sie überhaupt Erfolg haben 
wollte, möglichst zu Beginn der Erkrankung eingreifen mußte, und 
zwar eine Behandlung, die entweder an Ort und Stelle desinfizierend 
zu wirken versuchte, oder eine solche, die durch Hebung der Abwehr¬ 
energien den Versuch machte, den bereits in die Darmschleimhaut 
eingedrungenen Erreger unwirksam zu machen. In einem späteren 
Stadium, wenn es bereits zu Schädigungen, Nekrosen bzw. Vemar- 
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bungen der Darmschleimhaut gekommen war, wenn die Lymphfollikel 
verödet waren, und wenn infolgedessen das Tier unter den Folge¬ 
zuständen kümmerte, war eine Heilung nur dann noch aussichtsreich, 
wenn die beschriebenen Veränderungen noch nicht zu große Darm¬ 
abschnitte befallen hatten. Waren diese befallenen Darmabschnitte 
bereits zu ausgedehnt und dadurch die Nahrungsaufnahme vom Darm 
aus zu schwer geschädigt, so konnten natürlich solche Tiere auch 
durch eine abwehrerhöhende Behandlung nicht wieder gesund gemacht 
werden. Wenn man mit derartigen Gedanken an die Behandlung 
herangeht, hat man Wert darauf zu legen, Tiere möglichst früh in 
Behandlung zu bekommen. 

Ich möchte zuerst über eine Reihe von 60 Patienten berichten: 

Bestand I. Neun Ferkel, ca. 10 Wochen alt, haben wenig Appetit, 
hüsteln, sind matt und hinfällig, in schlechtem Nährzustand und ent¬ 
leeren dünnflüssigen, übelriechenden Kot. Die Haut ist zum Teil ge¬ 
faltet und zeigt z. T. diffuse, blaurote Färbung an den Ohren, am Hals, 
am Bauch und an den Schenkeln. Die meisten Ferkel haben ein diffuses 
krustöses Ekzem und sind als die Kümmerer aus verschiedenen Würfen 
zusammengeworfen. Nach dem Vor bericht ist seit Jahren fast täglich 
ein Ferkel unter diesen Erscheinungen verendet. Nach intramuskulärer 
Injektion von 5 ccm Aolan sind sämtliche Ferkel in 8 Tagen gesund 
und gedeihen in der Folgezeit, bei vorzüglichem Appetit, sehr gut. 

Bestand II. Zehn Ferkel in den vorher genannten Stallungen er¬ 
kranken unter den oben geschilderten Krankheitserscheinungen. Sie 
erhalten 10 ccm Aolan intramuskulär. Ausgang wie bei Bestand I, 
gut in 8 Tagen. 

Bestand III. Zwei Ferkel aus demselben Stall erkranken unter 
den vorher geschilderten Symptomen. Behandlung und Ausgang wie 
vorher. 

Bestand IV. 28 Ferkel aus derselben Stallung. Erscheinungen wie 
vorher. Sie erhalten 8 ccm Aolan und sind in 8 Tagen geheilt. 

Bestand V. Fünf 8 Wochen alte, gutgenährte Ferkel sind seit 
1 Woche von der Sau genommen und mit einem krustösen Ekzem 
bedeckt; sie hüsteln, haben Durchfall und schlechten Appetit. Zwei 
erhalten 5 ccm, drei 7 ccm Aolan intramuskulär. Sie sind geheilt in 
5 Tagen. 

Bestand VI. Sechs 12 Wochen alte Ferkel, von einem Händler 
gekauft, erkranken wie vorher. Sie erhalten 10 ccm Aolan intramuskulär 
und sind in 10 Tagen geheilt. 

Die Ergebnisse sind äußerst günstige. Sie sind es wohl deshalb, 
weil, wie zuvor erwähnt, die Behandlung noch in einem Stadium be¬ 
gann, bei dem wahrscheinlich die ausgedehnten Nekrosen der Magen¬ 
darmschleimhaut noch nicht bestanden. 
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Der Einwurf, daß die Tiere auch ohne Behandlung zur Heilung 
gekommen wären, kann wohl hier als unberechtigt angesehen werden, 
da die Erfahrung bei dem Paratyphus der Ferkel durchweg sehr 
schlechte Resultate zeigt. In einem Bestand, in dem ich 49 Tiere mit 
Aolan behandelte, hörte das Sterben der Ferkel, welches in dem Zucht¬ 
betrieb mit 50 Säuen seit 7 Jahren bestand, mit der Behandlung fast 
schlagartig auf. In anderen Beständen, wo die Krankheit jetzt erst 
auftrat, gingen nach der Behandlung keine Ferkel mehr ein. 

Schon während der Beobachtung dieser sehr günstigen Behand¬ 
lungsergebnisse des Paratyphus der Schweine war ich dazu über¬ 
gegangen, Tiere mit Schweinepest ebenfalls mit Aolan zu behandeln. 

Die Behandlung der Schweinepest stellt gewissermaßen ein Analogon 
zu den ersten Versuchen bei der Maul- und Klauenseuche dar, da es 
sich auch hier trotz mehrfacher als Erreger in Frage kommender 
Krankheitskeime nach den heutigen Anschauungen (Hutyra - Marek) 
„um eine durch ein filtrierbares Virus hervorgerufene hämorrhagische 
Septicämie der Schweine handelt, in deren Verlauf sich häufig durch 
Bakterien aus Hogcholeragruppe oder den Bac. suisepticus bedingte, 
entzündliche und nekrotische Prozesse einerseits im Darmkanal, ande¬ 
rerseits in den Lungen zu entwickeln pflegen“. 

Auch bei dieser Erkrankung lag die Möglichkeit imspezifischer 
Beeinflussung verhältnismäßig nahe. Gleichzeitig war auch hier die 
Notwendigkeit gegeben, wenn man überhaupt behandeln wollte, mög¬ 
lichst frühzeitig mit der Behandlung zu beginnen. Bei der Schweine¬ 
pest war noch viel mehr als beim Paratyphus der Ferkel dieser früh¬ 
zeitige Behandlungsbeginn im akuten Stadium notwendig, da hier, 
wenn es erst einmal zur Schädigung der Darmschleimhaut gekommen 
war, die Behandlung als aussichtslos angesehen werden mußte. 

Daneben mußte man bei der bekannten Wichtigkeit der Misch¬ 
infektion durch die oben beschriebenen Erreger dieser und ihrer vermeh¬ 
renden Krankheitswirkung mit der Behandlung zuvorzukommen suchen. 

Ich möchte darauf besonders hinweisen, daß bei den zu besprechen¬ 
den Fällen, die bereits Lungenerscheinungen zeigten, die Behandlung 
ohne Erfolg ist. Ich glaube nicht, daß die trotz der Behandlung ein¬ 
gegangenen Tiere einen Schaden durch die Behandlung erlitten haben, 
sondern neige eher der Ansicht zu, daß die Mitbeteiligung der Lungen 
neben den Magendarmerscheinungen den Organismus bereits so ge¬ 
schwächt hat, daß eine Heilung dann ausgeschlossen ist. Im ganzen 
sind die Behandlungsergebnisse auch mit unspezifischer Immunbehand¬ 
lung — das sei vorweggenommen — keine allzu günstigen. Doch muß 
man sich bei der an und für sich sehr schlechten Prognose der Er¬ 
krankung immerhin mit wenigem begnügen. Die folgende Tabelle zeigt 
zahlenmäßig die Einzelresultate und ihre Zusammenstellung. 
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Nach der Einspritzung bei 
Mischinfektionen stieg die 
Temperatur plötzlich meist um 
1,6° bis 2° an und fiel nach 
2—3 Tagen wieder. Da bei 
gesunden Tieren eine derar¬ 
tige Reaktion nach Aolan 
niemals beobachtet wird, kann 
ich nicht umhin, hierin eine 
Einwirkung auf den Krank¬ 
heitsprozeß zu sehen, ohne 
daß damit gesagt sein soll, 
daß eine derartige Reaktion 
praktisch zu einer Besserung 
führen muß. Doch halte ich 
es für wichtig, gerade auf der¬ 
artige Zeichen hinzuweisen, 
die vielleicht zur Deutung 
des noch gar nicht geklärten 
Krankheitsablaufs sowie zur 
Wirkungsweise der unspezifi¬ 
schen Behandlung herbei¬ 
gezogen werden können. 

Weiterhin — und auch 
das erscheint mir mitteilungs¬ 
wert — verliefen fast alle 
Fälle, bei denen es bereits zur 
Mischinfektiongekommen war, 
nach längerer Zeit tödlich, 
nachdem vorher ein solcher 
Temperatmabfall im Anschluß 
an die Steigerung nach der 
Aolaninjektion zu erkennen 
war. 

Ich möchte deshalb zu¬ 
sammenfassend zur Behand¬ 
lung der Schweinepest an¬ 
nehmen, daß in einzelnen 
früh behandelten Fällen 
die Aolanbehandlung Nutzen 
bringt, während sie bei bereits 
eingetretener Mischinfektion 
nicht mehr imstande ist, eine 
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Heilung herbeizuführen. Dabei bleibt zu betonen, daß diese Fälle 
auch durch andere Medikamente, wie Methylenblau, nicht mehr heil¬ 
bar sind. 

Schwer abzugrenzen von den beschriebenen Fällen von Schweine¬ 
pest ist eine verhältnismäßig selten vorkommende Erkrankung der 
Schweine, die sich klinisch unter dem Bilde der Schweinepocken 
äußert. Im Anfang fressen die Tiere nicht und liegen mit Schüttelfrost 
in der Streu; dann treten rote Stippchen am Kopf, Hals, Rücken und 
an den wenig behaarten Körperstellen auf. Es handelt sich somit um 
ein Symptomenbild, das man an sich noch nicht gegen Schweinepocken 
abgrenzen kann. Sicherer wird die Diagnose erst, wenn aus den Stipp¬ 
chen Knötchen entstehen und sich dann aus diesen die zuerst mit 
Lymphe, später mit Eiter gefüllten ,,gedellten Bläschen entwickeln“ 
(Hutyra - Marek 1913, S. 330), die schließlich zu dunkelbraunen bis 
schwarzen Borken eintrocknen. Weiterhin haben die von den Schweine¬ 
pocken befallenen Tiere mit den Schweinepestkranken gemeinsam: 
Mattigkeit, steifen Gang, Durchfall, und es ist aus diesem Grunde für 
den Praktiker äußerst schwierig, durch objektive Symptome seine 
Diagnose „Schweinepocken“ klarzulegen. 

Gerade eine Beobachtung mit der unspezifischen Behandlung hat 
mich dazu geführt, diese Fälle gesondert mitzuteilen. Es war das die 
Beobachtung, daß bei diesen Tieren der Verlauf nach der unspezifischen 
Behandlung in allen Fällen ein durchaus günstiger war, und dadurch 
unterscheiden sie sich ganz wesentlich von den vorher mitgeteilten 
noch fraglichen Einwirkungen der Aolanbehandlung auf die Schweine¬ 
pest. Gerade aus dieser Verlaufseigentümlichkeit möchte ich mit 
größter Wahrscheinlichkeit annehmen, daß es sich in diesen Fällen 
nicht um die vorher beschriebene Schweinepest, sondern um die auch 
von Hutyra-Marek als gesondert bezeichnete Schweinepocken- 
Erkrankung gehandelt hat. — Im einzelnen verhielten sich die Fälle, 
wie folgt: 

Es erkrankten unter den vorher genannten Symptomen drei Be¬ 
stände von 4, 12 und 7 Schweinen (19 Ferkel und 4 Mastschweine), 
welche mit 10 bzw. 35 ccm Aolan intramuskulär behandelt wurden. 
24 Stunden nach der Aolaninjektion trockneten die Knötchen ein, 
die Patienten wurden lebhaft wie früher und hatten guten Appetit* 
Nach weiteren 3 Tagen fiel der trockene Schorf ab, und alle Krank¬ 
heitserscheinungen waren verschwunden. 

Wichtig erscheint mir dabei, daß diese an sich nicht so günstig 
verlaufenden Fälle damit einer anscheinend durchaus wirksamen 
Therapie zugeführt werden. 

Zu den akuten Erkrankungen, die eine verhältnismäßig große Rolle 
in der täglichen Praxis spielen, gehört der akute Rotlauf in seinen 
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verschiedenen Formen. Gerade über diese Erkrankung ist im Anschluß 
an gute Erfolge mit der Aolanbehandlung, die zuerst von Schmä- 
ling, Ülzen, mitgeteilt wurden, in der letzten Zeit in der Fachpresse 
viel geschrieben worden, und den teilweise überaus günstigen Be¬ 
urteilungen der unspezifischen Immunbehandlung stehen andere skep¬ 
tisch gegenüber. 

Meine eigenen Beobachtungen reichen allerdings nur über 17 Fälle, 
von welchen zunächst 13 Fälle von Backsteinblattem mitgeteilt werden. 
Sämtliche Patienten erhielten 35 ccm Aolan und wurden geheilt. 


Fall 

Anzahl 

Bemerkungen 

i. 

i 

Backsteinblattem. Patient liegt in der Streu und steht bei der 
Untersuchung nicht auf. Temperatur 41,8°. Kein Appetit. — 
Nach 24 Stunden beträgt die Temperatur 40,3°, nach weiteren 
8 Stunden 39,5°. Die vielen Quaddeln sind abgeschwollen und 
blaßrot. Der Patient ist bei gutem Appetit lebhaft wie früher. 

II. 

1 

Backsteinblattem. Temperatur 41,8°. Der übrige Befund und 
Verlauf der Krankheit wie bei Fall I. 

in. 

1 

Backsteinblattem. Befund wie bei I. Temperatur fiel in 24 Stun¬ 
den um 2°. Der übrige Verlauf wie bei I. 

IV. 

2 

Backsteinblattem. Befund und Verlauf wie vorher. 

V. 

1 

Backsteinblattem. Befund und Verlauf wie vorher mit dem 
Unterschied, daß nach 36 Stunden der Gang noch etwas steif 
war. Daher 2. Injektion von Aolan. Nach 12 Stunden gesund. 

VI. 

1 

Backsteinblattem. Befund und Verlauf wie bei I. 

VII. 

2 

Backsteinblattem. Temperatur 41,8° um 8 h . 7 h morgens 41,4°, 
ll h 30' 41,2°, 8 h 39,8°. Sonstiger Befund und Verlauf wie vorher. 

vrn. 

2 

Backsteinblattem. Befund und Verlauf wie bei I. 

IX. 

2 

Backsteinblattem. Befund und Verlauf wie vorher. 


Im Verlauf des Sommers gingen mir zwar 6 Schweine an Rotlauf ein, obwohl 
rechtzeitig Serum eingespritzt wurde. 

Ich habe trotzdem die Aolanbehandlung infolge des letalen Ausganges in allen 
drei Fällen nicht fortgesetzt, weil ich 20 Jahre lang die Serumbehandlung als vor¬ 
züglich bewährt gefunden habe. 

Wenn es sich dabei auch nicht um eine sehr große Anzahl handelt 
so kann doch schon eine gewisse Schlußfolgerung daraus gezogen wer¬ 
den, die ich etwa folgendermaßen zusammenfassen will: 

Bei der unter der Form der Backsteinblattern verlaufenden 
Rotlaufinfektion, deren Prognose im allgemeinen günstig ist, wirkt 
die Aolanbehandlung prompt. Ich habe in sämtlichen von mir 
behandelten Fällen stets das gleiche Bild gesehen, daß nämlich im An¬ 
schluß an die Aolaninjektion die Temperatur abfällt, meist innerhalb 
der ersten 24 Stunden, niemals nach einer längeren Zeit als 48 Stunden, 
und daß dann eine prompte Heilung eintritt. Wenn auch die Prognose 
dieser Fälle von vornherein keine schlechte ist, so muß doch nach 
meinen in 21 Jahren gemachten Erfahrungen damit gerechnet werden, 
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Staupe. I. Katarrh der oberen Luftwege und katarrhalische Pneumonie. 


Fall 

Behandlung 

Am Le¬ 

ben ge¬ 
blieben 

§ 

O o 

'S 

Bemerkungen 

i. 

Aolan 10,0 

_ 

1 

Katarrhalische Pneumonie mit den bekannten Erschei- 


„ 10,0 



nungen. Neben Aolan symptomische Behandlung. 


„ 10,0 


• 


ii. 

„ 10,0 

i 

— 

Bronchitis. Nach 2 Tagen geheilt. 

m. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie bei I. Geheilt nach 8 Tagen. 

IV. 

„ 5,0 

— 

1 

Katarrh der oberen Luftwege mit eitrigem Nasenausfluß. 





Aolan 5,0. Nach 24 Stunden eine wesentliche Verschlech- 





terung des AUgemeinbefindens und eine Pneumonie, 





welche mit den üblichen Mitteln behandelt wurde (sym- 





ptomisch). 

Y. 

„ 5,0 

i 

— 

Wie bei IV. 

VI. 

,, 5,0 

— 

1 

Wie bei IV. 

vn. 

„ 5,0 

i 

— 

Katarrh der oberen Luftwege wie bei IV. Geheilt nach 





2 Tagen. 

VIII. 

„ 5,0 

— 

1 

Wie bei IV. Katarrh der oberen Luftwege. 3 Tage nach der 





Injektion wurde eine Pneumonie festgestellt, die nach 





Symptom. Behandlung letalen Ausgang am 5. Tag hatte. 

IX. 

„ 5,0 

i 

— 

Befund wie bei VIII. Nach 10 Tagen symptomatischer Be- 





handlung Heilung. 



5 

4 

Nach diesen wenig ermunternden Behandlungen habe ich 





die Aolanbehandlung bei allen katarrhalischen Staupe- 





erkrankungen der Luftwege aufgegeben. 




n. 

Gastroenteritis. 

i. 

o 

o 

H 

i 

_ 

Brechdurchfall mit den bekannten Erscheinungen nach 





3 Tagen geheilt. 

ii. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie bei I nach 3 Tagen geheilt. 

m. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 3 Tagen geheilt. 

IV. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 1 Tag geheilt. 

V. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 3 Tagen geheilt. 

VI. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 3 Tagen geheilt. 

VII. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 6 Tagen geheilt. 

vm. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher nach 6 Tagen geheilt. 

IX. 

„ 10,0’ 

i 

— 

Wie vorher Brechdurchfall. Temperatur stieg nach der In¬ 





jektion von 40,4° auf 40,7° und blieb bei Appetitlosig¬ 





keit des Patienten 2 Tage stehen. Geheilt nach 5 Tagen. 

X. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie bei VIII, geheilt nach 3 Tagen. 

XI. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 4 Tagen. 

XII. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 5 Tagen. 

XIIT. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 4 Tagen. 

XIV. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 4 Tagen. 

XV. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 4 Tagen. 

XVI. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 1 Tag. 

XVII. 

„ 10,0 

i 

— 

Wie vorher, geheilt nach 1 Tag. • 

XVIfl. 

„ 10,0 

_ • 

1 

Wie vorher. Patient hatte bereits 5 Tage schweren blu¬ 





tigen Durchfall, als er mir zugeführt wurde. Exitus 





letalis nach 3 Tagen. 




Parese der Nachhand. 

I. 

„ 10,0 

1 

_ 

Das Tier hat einen taumelnden, schwankenden Gang und 





kann sich nur mit Mühe auf den Beinen halten. Drei- 





mal Injektionen Aolan 10,0. Heilung nach 7 Tagen. 

II. 

„ 10,0 

1 

— 

Befunde wie bei I. Heilung nach 8 Tagen. 

III. 

„ 10,0 

1 

_ 

Befund wie bei I, dazu schiefe Kopfhaltung und gestörter 





Kot- und Hamabsatz. Heilung nach 16 Tagen und 





3 Aolanininjektionen in Abst&nden von 3 Tagen. 

IV. 

„ 10,0 

— 

i 

Befund wie vorher. 

V. 

„ 10,0 

1 

— 

Befund wie vorher. 













422 


Thun: Eigene Erfahrungen 


daß sich aus der Form der Backsteinblattem schwere Formen des 
Rotlaufs entwickeln, und es wäre immerhin von Wichtigkeit, wenn 
es auch in einer größeren Anzahl von Fällen wie in meinen gelingt, 
durch die Aolaninjektion die Backsteinblattem in ihrer verhält¬ 
nismäßig harmlosen Form zu heilen und die Komplikationen zu ver¬ 
hindern. • 

Demgegenüber stehen nach meinen Beobachtungen 3 Fälle von 
sehr schwerer Rotlaufinfektion, von denen zwei trotz der Aolan¬ 
injektion eingegangen sind. Dabei muß jedoch darauf hingewiesen 
werden, daß in diesen 3 Fällen nach der Aolaninjektion auch die 
Seruminjektionen erfolglos blieben. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob diese Fälle bereits so schwer er¬ 
krankt waren, daß überhaupt eine Heilung nicht mehr zu erzielen war. 
In jedem Falle zeigen sie, daß sehr schwere Infektionen mit Rotlauf 
auch durch die Aolaninjektion, ebenso wie durch die Seruminjektion, 
unbeeinflußt blieben. In diesen 3 Fällen wurde die Aolanbehandlung 
eigentlich nur aus dem Grunde vorgenommen, weil ich kein Serum 
zur Hand hatte, als ich zu diesen Fällen gerufen wurde. Meine 
Ansicht geht dabei dahin, daß in sehr schweren Fällen die Serum¬ 
behandlung vorzuziehen ist, ohne allerdings mit Sicherheit einen 
Erfolg verbürgen zu können, denn mir selbst sind im Sommer 1921 
trotz rechtzeitiger Serumbehandlung sechs Schweine an Rotlauf ein¬ 
gegangen. 

In den leichteren Formen jedoch kommt die unspezifische Therapie 
der spezifischen durchaus gleich und ist als die billigere für den Be¬ 
sitzer vorteilhafter. 

Größere Untersuchungsergebnisse müssen zeigen, wieweit es unter 
der nötigen Vorsicht möglich ist, auch in der Behandlung dieser 
Infektionskrankheit die unspezifische Therapie wirksam zu ver¬ 
wenden. 

Von sonstigen Allgemeinbehandlungen stehen mir Beobachtungs¬ 
ergebnisse bei der Staupe zur Verfügung, die an Hand der beigefügten 
Tabelle (S. 421) aufgeführt werden. Aus den im einzelnen an¬ 
gegebenen 29 Fällen kann man wohl folgendes entnehmen: 

Handelt es sich um die sog. Staupepneumonien, so sind Ein¬ 
wirkungen durch die unspezifische Therapie nicht mehr zu erzielen. 
Dagegen lassen die Fälle mit vorherrschenden Darmerscheinungen und 
Paresen ohne Mitbeteiligung der Lungen verhältnismäßig günstige 
Resultate erkennen. Weiteres möchte ich aus den mitgeteilten Fällen 
nicht folgern. 

Es wäre noch unter die Kategorie der Allgemeininfektionen die 
Druse zu rechnen, von der mir 11 mit Aolan behandelte Fälle zur 
Verfügung stehen. 
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Fall 

Behandlung 

I 

Aolan 60,0 

II 


III 

>> 

IV 

>> 

V 

99 

VI 

99 

VII 

99 

VIII 

Aolan 100,0 

IX 

2 mal Aolan 100,0 

X 

Aolan 100,0 

XI 

99 


In drei Beständen war bei meiner Zuziehung je ein Pferd an typischer Druse 
mit Vereiterung der Kehlgangslymphdrüsen erkrankt. Von den übrigen Pferden 
erkrankten im ersten Bestand 8, im zweiten I und im dritten 2 Pferde. Die er¬ 
krankten Pferde waren alle matt, fraßen wenig oder gar nicht und hatten minde¬ 
stens eine Temperatur von 40,5°. Aus der Nase wurde ein schleimig-eitriges oder 
eitriges Sekret abgesondert. Die Kehlgangslymphdrüsen waren geschwollen und 
schmerzhaft. Die Atmung war beschleunigt, die Patienten husteten und waren 
empfindlich bei Druck auf den Kehlkopf. Bei sämtlichen Tieren sank die Tem¬ 
peratur nach der Aolaninjektion auf 39,5° nach 48 Stunden und ging dann in einigen 
Tagen oder am 3. Tage auf die Norm zurück. Die Schwellung der Kehlgangslymph¬ 
knoten verlor sich nach einigen Tagen, ohne daß es zur Eiterung kam. Der Aus¬ 
fluß wurde in einigen Fällen stärker, in anderen hörte er sofort auf. Der Husten 
und die Druckempfindlichkeit des Kehlkopfes blieben längere Zeit bestehen. Die 
Kranken wuirden nach der Injektion lebhafter, doch wurde der Appetit erst mit 
der Herabminderung der Empfindlichkeit des Kehlkopfes besser. 

Die erkrankten drei Bestände, in denen je ein Pferd an typischer 
Druse mit Vereiterung der Kehlgang lymphdrüsen erkrankt war, 
hatten weitere acht, ein und zwei kranke Pferde mit Nasenausfluß, 
erhöhter Temperatur, Schwellung der Kehlgangslymphknoten und 
Druckempfindlichkeit des Kehlkopfes. Die Kranken husteten und 
hatten wenig oder gar keinen Appetit. Bei sämtlichen Kranken ist 
hervorzuheben, daß die Temperatur nach der Aolaninjektion fiel, die 
Lymphknotenschwellung ohne Eiterung zuruckging und die Patienten 
lebhafter wurden. 

Nachdem im vorhergehenden Behandlungsversuche und -ergebnisse 
bei verschiedenartigen Allgemeininfektionen, sowohl der Großtiere 
wie der Hunde und Schweine mitgeteilt worden sind, wende ich mich, 
ehe ich zu allgemeinen kritischen Betrachtungen meiner Beobachtungen 
übergehe, zuerst noch dem großen Gebiet der lokalen Infektionen zu, 
die ebenfalls einen sehr wichtigen Teil der tierärztlichen Praxis bilden, 
und die zu einem großen Teil den theoretischen und praktischen Vor¬ 
aussetzungen einer unspezifischen Immunbehandlung vielleicht noch 
mehr entsprechen, als die zuerst beschriebenen Allgemeininfektionen, 
Während es bei diesen im großen und ganzen spezifische Krankheits¬ 
erreger sind, die, wie beim Rotlauf, durch Eindringen an gewissen In- 
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fektionspforten ein charakteristisches Symptomenbild hervorrufen, 
handelt es sich bei den Lokalinfektionen eigentlich nur in ganz seltenen 
Fällen um solche, die durch bestimmte Erreger hervorgerufen werden. 
Im Gegenteil sind meistens die auf der Haut lebenden Keime neben 
bestimmten pathogenen Arten, wie Streptokokken usw., an der Ent¬ 
stehung derartiger örtlicher Infektionen beteiligt, und es fällt aus 
diesem Grunde eigentlich die Möglichkeit von vornherein fort, sie 
spezifisch zu behandeln. 

Wir beschränken uns deshalb im großen und ganzen in der tier¬ 
ärztlichen Praxis bei derartigen lokalen Infektionen, wie sie z. B. bei 
den infizierten Wunden, weiterhin in Ausschlägen der Haut, die auf 
meistens durch Infektion geschädigten Hautpartien entstehen, auf 
äußere symptomatische Mittel, unter Zuhilfenahme der jeweils nötigen 
chirurgischen Maßnahmen. 

Dabei schien es natürlich begrüßenswert, wenn durch eine weitere 
Behandlung die Möglichkeit geboten wurde, gleichsam von innen heraus 
durch Hebung der Abwehrkräfte der äußeren Behandlung in die Hand 
zu arbeiten und sie abzukürzen. So schien auch deshalb die unspezi¬ 
fische Immunbehandlung gewissermaßen aussichtsreich, weil, wie schon 
oben erwähnt, die verschiedenartigsten Erreger in Betracht kamen 
und es praktisch einfach unmöglich ist, in solchen Fällen spezifische 
Mittel in Anwendung zu bringen. 

Ich möchte bei der Besprechung meiner Behandlungsergebnisse der 
als lokale Infektionen zusammengefaßten Krankheitsbilder nicht auf 
jede einzelne in ihren Besonderheiten eingehen, denn es kommt mir ja 
hier nicht so sehr darauf an, die Einzelbehandlung, z. B. der Sommer- 
wunde oder einer akuten Phlegmone, zu beschreiben, sondern vielmehr 
darauf, wieweit es möglich ist, die unspezifische Immunbehandlung 
praktisch zu verwerten, und ich beschränke mich zuerst darauf, tabel¬ 
larisch meine Beobachtungen zusammenzustellen. 

Ich gebe zuerst 18 Fälle von Ekzemen bei Pferden und Hunden, 
die in der nachstehenden Tabelle (S. 426) beschrieben werden. 

Die in der Tabelle mitgeteilten Fälle sind bis auf einen sämtlich 
durch Infektion von außen her entstanden. Bei dem letzten kann 
diese Ätiologie nicht mit absoluter Sicherheit angegeben werden, weil 
der Fall nicht von Anfang an von mir beobachtet wurde. Doch ist nach 
dem übrigen Befunde bei diesem Tiere eine metastatische Entstehung 
der Gelenkeiterung nicht wahrscheinlich. 

Nach der Beschreibung dieser lokalen Infektionen sei noch eine 
sehr interessante Krankheitsform erwähnt, bei der ich Versuche mit 
der unspezifischen Immunbehandlung gemacht habe. Es handelt sich 
um die Rachitis, von der ich über einige Fälle bei Schweinen und 
Ziegen berichten will. 
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Die Ursache, aus welcher die Behandlung überhaupt in den Kreis 
der Versuche gezogen wurde, lag darin, daß in der letzten Zeit mehr¬ 
fach Stimmen laut wurden, die eine infektiöse Ätiologie der Rachitis 
annehmen. Diese Mitteilungen, die von verschiedenen Untersuchen! 
auf Grund bakteriologischer Befunde in den Knochen gemacht wurden, 
sind allerdings noch nicht allgemein anerkannt, scheinen doch aber 
insoweit Bedeutung zu haben, daß diese Infektion als auslösende Ur¬ 
sache für den Kalkmangel des Knochensystems in Frage kommt. 

So kam es, daß ich vollkommen empirisch auf Grund dieser mehr¬ 
fachen Mitteilungen den Versuch machte, ob es überhaupt möglich ist, 
mit einer imspezifischen Behandlung hier Änderungen in dem Zustand 
der Tiere zu erreichen. Überraschenderweise konnte ich auffallende 
Veränderungen bei den behandelten Tieren bemerken, von denen zu¬ 
erst die Krankengeschichten folgender Fälle mitgeteilt werden sollen. 

Fall I. 60 Pfund schweres Schwein. Behandlung mit Aolan 10,0. Das Schwein 
hegt meist oder steht in kniender Stellung. Auf Antrieb erhebt es sich mühsam 
unter lautem Quieken. Die Gliedmaßen und der Rücken sind verkrümmt. Kypho* 
sis. Die Kopfknochen sind aufgetrieben, die Atmung behindert in der Nase. Freß- 
lust ist vermindert; das Tier wiegt daher nur die Hälfte seines Stallgenossens. 
14 Tage nach der Aolaninjektion war die Freßlust gut und der Gang flott. Nach 
einem Monat war der Patient unter guter Gewichtszunahme als geheilt anzusehen, 
wenn auch die Verkrümmungen noch in geringerem Maße bestanden. 

Fall II. 60 Pfund schweres Schwein. Behandlung mit Aolan 20,0. Befund 
wie bei 1. Nur die Gliedmaßen sind noch stärker gekrümmt. Verlauf wie vorher. 

Fall III. Ziege. Behandlung mit Aolan 10,0. Die Ziege hatte bereits eine so 
starke Auftreibung an den Kieferknochen, daß das Maul nicht mehr geschlossen 
werden konnte. In Abständen von 4 Tagen wurden 3 mal Aolan 10,0 intramuskulär 
verabreicht. Es trat eine geringe Besserung ein, so daß die Ziege wieder saufen 
konnte. Die Entkräftung war aber so groß, daß sie nach 6 Wochen geschlachtet 
werden mußte. 

Fall IV. Ziegenlamm. Behandlung mit Aolan 10,0. Das ca. 6 Monate alte Lamm 
lag viel kniend und zeigte eine Auftreibung auf beiden Seiten des Oberkiefers, 
noch nicht in dem Maße wie bei Fall 3, doch schon so erheblich, daß die Futter¬ 
aufnahme behindert war. Es erhielt 2 mal Aolan 10,0 in Abständen von 6 Tagen 
und war 13 Tage nach der letzten Injektion geheilt. 

Fall V. 12 Wochen altes Ferkel. Behandlung mit Aolan 10,0. Das Ferkel 
frißt nicht, hat sich in die Streu verkrochen und bewegt sich auf Antrieb schreiend 
mit großer Mühe vorwärts. Die größten Schmerzen bereiten dem Patienten die 
Hinterbeine. Das Ferkel frißt 3 Tage nach der Injektion und läuft nach weiteren 
3 Tagen wie ein gesundes. 

Fall VI. 60—70 Pfund schweres Schwein. Behandlung mit Aolan 25,0. Das 
Schwein zeigt einen sehr gespannten Gang, verkrümmte Gliedmaßen und ver¬ 
krümmten Rücken. Kyphosis. Es frißt langsam, geht aber schon bald vom Futter¬ 
trog auf sein Lager zurück, weil ihm das Stehen offenbar schwer fällt. Es ist ca. 
60 Pfund hinter den Stallgenossen zurückgeblieben. 14 Tage nach der Injektion 
läuft das Tier lebhaft im Stall umher und frißt mit den übrigen gierig den Futter¬ 
trog leer. 

Fall VII. Sau. Behandlung mit Aolan 25,0. Sau hat vor 5 Wochen Ferkel ge¬ 
worfen, die seit 1 Woche von der Mutter entfernt sind. Der Patient liegt in der 
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Streu und kann, aufgehoben, sich nur mit Mühe auf den Beinen halten. Der Nähr¬ 
zustand ist schlecht, wie es öfter in derartigen Fällen vorkommt. 

FallVin. Ferkel. Behandlung mit Aolan 10,0. Das Ferkel zeigt einen 
gespannten Gang und eine schlürfende, in der Nase behinderte Atmung, welche in 
3 Wochen so erheblich zugenommen hat, daß das Tier nur mit Mühe fressen 
kann. Nach 4 Tagen ist die Atmung besser geworden, nach 8 Tagen ist das 
Ferkel gesund. 

Die überraschenden Erfolge bei dieser verhältnismäßig schwer zu 
behandelnden Erkrankung machen auch die erst nur geringe Anzahl 
meiner Beobachtungen mitteilenswert. Ich glaube das besonders 
deshalb, weil den guten Erfolgen nur ein Mißerfolg gegenübersteht 
(Fall 3), bei dem, wie aus dem Behandlungsbericht hervorgeht, die 
Krankheit bereits ein absolut desolates Stadium erreicht hatte. Auf¬ 
fällig war weiter, daß diese Änderung zum Besseren besonders schnell 
auch bei Tieren eintrat, die bereits sehr schwere rachitische Erschei¬ 
nungen darboten. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich in der Zusammen¬ 
fassung nicht noch einmal auf die Einzelheiten eingehen, glaube jedoch, 
daß die Behandlung, die an den wenigen Fällen so aussichtsreich er¬ 
scheint, wert ist, weiter geprüft zu werden. 

Wichtig wird es dabei sein, festzustellen, worauf diese Wirkung be¬ 
ruht, ob es sich um eine Bekämpfung einer Infektion handelt oder ob 
durch die unspezifische Therapie der Anbau von Kalk in dem kalk¬ 
armen Knochengerüst angeregt und erneut ermöglicht wird. Beide 
Fragen lassen sich aus der praktischen Beobachtung nicht lösen, jedoch 
muß zum mindesten die letztere Tatsache des Neuanbaus von Knochen¬ 
substanz wieder eintreten, um die einwandfrei beobachteten Besse¬ 
rungen zu ermöglichen, und es wird um so wichtiger sein, festzustellen, 
welche pathologischen Prozesse sich dabei abspielen. 

Erwähnenswert ist vielleicht in diesem Zusammenhänge die Tat¬ 
sache, daß Weichardt bei seinen ersten Versuchen mit unspezifischen 
Mitteln Zunahme von Drüsenfunktion nachweisen konnte, und daß 
weiterhin von Esch-Marburg Beobachtungen vorliegen, die die Ein¬ 
wirkung von unspezifischen Mitteln (Aolan, Frauenmilch) zum Ersatz 
von Drüsenpräparaten, wie Hypophysin, mitteilen. 

Nicht uninteressant für die ganze Geschichte der unspezifischen 
Behandlung sind die Augenerkrankungen aus dem Grunde, weil 
bei ihnen zuerst Milchinjektionen und im Anschluß daran die Fieber¬ 
behandlung in der Humanmedizin angewandt wurde. Die medizinische 
Literatur bringt therapeutische Versuche fest bei allen Erkrankungen 
des Auges, ausgehend von den entzündlichen Erkrankungen der 
Augenbindehaut bei Iridocyclitis sowie bei Erkrankungen der Netzhaut 
und bei den infektiösen Geschwüren der Hornhaut. Man hat da be¬ 
sonders bei Hornhauttrübungen und bei starker Lichtscheu die ersten, 
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damals noch in ihrer Wirkung ungeklärten 
therapeutischen Erfolge verzeichnet. 

Mir selbst stehen Beobachtungen von Ke¬ 
ratitis infectiosa bovum zur Verfügung. 
Dabei haben sich ähnliche Resultate ergeben, 
wie sie in der medizinischen Literatur bei den 
entsprechenden Erkrankungen beschrieben sind. 

Hieran sei ein Bericht über 6 Fälle von 
Metritis bei vier Kühen und zwei Hunden 
angeschlossen, bei dem von vornherein darauf 
hingewiesen werden soll, daß diese verhältnis¬ 
mäßig nur geringe Anzahl von behandelten 
Fällen im Rahmen dieser Arbeit nur kasuistisch 
mitgeteilt wird, ohne daß daraus bindende 
Schlüsse für die Möglichkeit der unspezifischen 
Therapie gezogen werden sollen. 

Fall I. Kuh. Behandlung mit Aolan 50,0. Die 
Kuh rindert seit l 1 ^ Jahren. Es besteht kein Scheiden¬ 
katarrh, auch kein Ausfluß, dagegen liegt eine Ver¬ 
dickung der Uteruswand vor. Die Kuh wurde 4 Wo¬ 
chen nach der Aolanbehandlung mit Erfolg vom 
Bullen gedeckt. 

Fall II. Hund. Behandlung mit Aolan 10,0. Der 
Patient wurde mir mit dem Vorbericht zugeführt, daß 
der vorhandene eitrige Ausfluß aus der Scheide längere 
Zeit erfolglos durch einen Tierarzt behandelt worden 
sei. Nach zweimaliger Aolaninjektion in Zwischen¬ 
räumen von 4 Tagen war der Patient nach 8 Tagen 
geheilt. 

Fall III. Kuh. Behandlung mit Aolan 100,0. Kuh 
mit Retentio secundinarum — nach Fäulnis abgefallen 
— ist stark abgemagert, frißt schlecht, steht mit im 
Fesselgelenk leicht gebeugten Hinterbeinen offenbar 
unter großen Beschwerden und hegt daher meistens. 
Aus der Scheide wird ein stinkender, rötlichbrauner 
Ausfluß abgesondert. Der Ausfluß wird 24 Stunden 
nach der Aolaninjektion zunächst mehr, um nach 
einigen Tagen ganz aufzuhören. Das Tier beugt nach 
24 Stunden das Fesselgelenk nicht mehr im Stehen, 
zeigt keinerlei Schmerzen, ist lebhaft und frißt gut. 

Fall IV. Kuh. 2 mal Behandlung mit Aolan 50,0 
und 1 mal Aolan 001,0. Die in den Flanken aufgezogene 
Kuh hatte vor 1% Jahren gekalbt und noch nicht 
gerindert. Aus der Scheide wurde ein dickflüssiges, 
eitriges Exsudat abgesondert, welches bei Massage des 
geschwollenen Uterus noch stärker abfloß. Nachdem 
in Zwischenräumen von 3 Tagen 3 mal Aolan ein¬ 
gespritzt war, hörte der Ausfluß nach 8 Tagen auf, 
und der zusammengezogene Uterus fühlte sich weich 
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an. Nach 3 Monaten drückte ich das Corpus luteum ab; die Kuh wurde am 

2. Tage darauf erfolgreich vom Bullen gedeckt. 

Fall V. Hund. Behandlung mit Aolan 10,0. Befund und Verlauf wie bei Fall II. 

Fall VT. Kuh. Behandlung mit Aolan 100,0. Bei einer gekauften frischmilchen¬ 
den Kuh wurde am nächsten Morgen und verschiedentlich im Laufe des Tages 
ein ca. 1 / l 1 ausmachender weißer, dickflüssiger Eiter in der Jauchrinne und im Stand 
vorgefunden. Ebenso war der Schwanz damit besudelt. Der Eiter hörte 24 Stunden 
nach der Injektion schlagartig auf. 

Zum Schluß gestatte ich mir noch, eine Tabelle (S. 432) über 14 be¬ 
handelte Fälle von Mastitis anzufügen. 

Auch diese Fälle veranlassen zur weiteren Anwendung von Aolan- 
Injektionen, da bisher mit keinem Mittel so glänzende Erfolge erzielt 
werden konnten. 

Meine Arbeit, die den Zweck hatte, über eigene Erfahrungen mit 
der unspezifischen Milcheiweißlösung Aolan zu berichten, war bewußt 
von vornherein darauf angelegt, praktische Beobachtungen in den 
Vordergrund zu rücken. Es lag mir dabei daran, durch Darstellung 
einer sehr großen Anzahl von Beobachtungen Material zusammen¬ 
zutragen, das auch für spätere Untersucher geeignet sein konnte, zur 
Beurteilung der Wirkungsweise der Aolan-Therapie herangezogen zu 
werden. 

In allen von mir mitgeteilten Fällen machte ich fast ohne Aus¬ 
nahme nach der Aolan-Injektion folgende Beobachtungen: 

1. Innerhalb der ersten 8—12 Stunden zeigte sich bei dem betr. 
Kranken eine gewisse Mattigkeit, welche sich besonders bei Hunden 
und Ferkeln durch Schlafen bemerkbar machte. 

2. Nach Ablauf dieses Stadiums zeigte sich eine auffallende Munter¬ 
keit, welche sich beim Hunde durch lebhaftes Springen und freudiges 
Bellen äußerte. 

3. Der Appetit wurde besser. 

4. Die Herztägigkeit wurde kräftiger. 

5. Es trat eine allgemeine Kräftigung des Körpers ein. 

6. a) Die Temperatur stieg zunächst z. B. bei Pest bis zu 2°, 
ebenso bei der Pneumonie, um dann langsam zu fallen. 

b) Die Temperatur fiel nach evtl, nicht feststellbarem, kurzen 
Anstieg bei Maul- und Klauenseuche, bei intestinaler Pest, bei Back¬ 
steinblattern, bei Mastitis, bei der Phlegmone. 

7. Bei nässendem Ekzem trat Austrocknung ein, welche auf die 
Herabsetzung der Durchlässigkeit der Gefäße zurückzuführen 
sein dürfte. Dieselbe Erscheinung bei den Aphthen der Maul- und 
Klauenseuche. 

8. Die Hautempfindlichkeit war herabgesetzt. Bei Hunden 
mit starkjuckendem Ekzem hörte das Jucken z. T. schon nach 8 Stun¬ 
den auf. Dieselbe Beobachtung zeigte sich in solchen Fällen bei Pfer- 
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den, bei der Maul- und Klauenseuche der Kühe und ganz besonders 
der Schweine. Die Ursache dürfte dieselbe wie bei 7. sein. 

9. Herdreaktionen stellten sich ein bei der Mastitis, Phlegmone, 
Metritis, Arthritis purulenta, bei der Druse. 

10. Die Heiltendenz war eine ungewöhnlich schnelle, z. B. bei 
der Maul- und Klauenseuche, bei der Metritis, bei der Mastitis, bei dem 
Eccema dorsi, bei der Rachitis, bei den Pocken, bei dem Ferkeltyphus, 
bei der Pest. 

11. Die Wirkung auf die Drüsensekretion war geradezu 
überraschend bei der Milchdrüse. Eine Kuh stieg von 0 auf 4 1 in 
24 Stunden, eine andere von 1 / i 1 ebenfalls auf 4 1 in derselben Zeit, 
eine dritte von x / 4 1 auf 3 1 in 24 Stunden und 61 in 40 Stunden. 

12. Die entzündungshemmende Wirkung fiel auf bei der 
Druse, bei der Arthritis, bei der Pest usw. auf. 

13. Die Resorption wurde beschleunigt z. B. bei der Corneatrübung. 

14. Die Wirkung auf die Bacillenträger erkennt man bei der 
Mischinfektion der Schweinepest. 

15. Eine schmerzlindernde Wirkung sehe ich in dem Auf¬ 
hören des Juckreizes beim Ekzem, in dem freien Auftreten bei der 
Maul- und Klauenseuche. 

Des weiteren lag mir daran, unabhängig von den zahlreichen, in 
der letzten Zeit entstandenen theoretischen Betrachtungen zur un¬ 
spezifischen Immuntherapie überhaupt und zur Aolantherapie im be¬ 
sonderen bereits aus meinen praktischen Beobachtungen das für eine 
Behandlung Wichtige und Erreichbare von dem Nichterreichbaren zu 
trennen. Ich werde darauf noch im Schlußabschnitt näher eingehen. 

Ich möchte jedoch noch auf einzelne Fragen eingehen, die in der 
letzten Zeit vielfach in der Literatur besprochen worden sind und zur 
Weiterführung und Neuaufstellung von Theorien Gelegenheit gegeben 
haben. Auch diese Fragen sollen, wie schon angedeutet, nur vom 
Standpunkt des praktischen Beobachters aus beantwortet werden. 

Unter ihnen erscheint als erste wichtig die Frage der protogenen 
Kachexie, die von Weichardt an Laboratoriumstieren (Meer¬ 
schweinchen, Ratten usw.) beobachtet worden ist und die in der tier¬ 
ärztlichen Literatur besonders von Rieger, allerdings ohne eine ge¬ 
naue Angabe von Fällen, besprochen wird. Wenn man unter proto- 
gener Kachexie im praktischen Sinne verstehen will, daß nach ver¬ 
hältnismäßig großen Einzelgaben oder nach lange fortgeführten kleine¬ 
ren oder größeren Gaben von Eiweißstoffen eine Schädigung der Indi¬ 
viduen herbeigeführt wird, die zu einer Kachexie führt, d.h. zu einem all¬ 
mählichen Rückgang der gesamten Lebensprozesse mit Abmagerung usw., 
so läßt sich dazu praktisch aus meinen Beobachtungen folgendes sagen: 

Große Einzelgaben sind von mir in wiederholten Fällen angewandt 
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worden und zwar nicht bei gesunden Tieren, wie es wohl die Labora¬ 
toriumstiere Weichardts gewesen sind, sondern es waren nur kranke 
Tiere. Zahlreiche Einzelgaben sind in anderen Fällen ebenfalls bei den 
gleichen Individuen von mir durchgeführt worden, und ich kann aus 
meinen Beobachtungen feststellen, daß ich niemals schädliche Ein¬ 
flüsse, besonders niemals langdauemde Abmagerungen habe feststellen 
können. Aus meinen vorher beschriebenen Einzelbeobachtungen geht 
auch hervor, daß im Gegenteil die Eiweißtherapie durchaus als An¬ 
regung der Funktion verschiedener Organsysteme angesehen werden 
muß, eine Tatsache, die wohl dazu beitrug, den Begriff der allgemeinen 
Protoplasmaaktivierung zu schaffen. Ich möchte die Frage der 
protogenen Kachexie dahin beantworten, daß die Furcht, in diesem 
Sinne durch die Aolantherapie zu schaden, unbegründet ist, da aus 
dem großen mitgeteilten Material irgendein Symptom in dieser Hin¬ 
sicht nicht festzustellen war. 

Wenn auch die praktischen Beobachtungen in diesem Falle nur 
imstande waren, in negativem Sinne eine Frage zu beantworten, so 
sind sie m. E. doch geeignet, für die Gesamtbeantwortung der prin¬ 
zipiellen Frage nach der protogenen Kachexie wesentlich ins Gewicht 
zu faßen, denn es wird schließßch immer hauptsächlich darauf an¬ 
kommen, ob praktisch mit einer solchen Schädigung nach häufigen 
Eiweißeinspritzungen zu rechnen ist oder nicht. 

Neue Behandlungsmethoden werfen sehr häufig die Frage nach 
evtl, ungeahnten Schädigungen auf, die sie neben ihrer Wirkung aus- 
lösen können. Solche Fragen können vorerst nur durch die Feststeßung 
gelöst werden, ob bei dem großen Behandlungsmaterial Schädigungen 
beobachtet werden oder nicht. 

In diesem Sinne erscheint weiterhin wichtig die Frage der Ana¬ 
phylaxie: Die Anaphylaxiegefahr ist gefürchtet, seitdem überhaupt 
Injektionen zu Heilzwecken vorgenommen werden, und seitdem man 
zum erstenmal die verschiedenartigen Nebenreaktionen des tierischen 
Organismus zu beobachten Gelegenheit hatte, wie wir sie von der spezi¬ 
fischen Therapie her kennen. 

Anaphylaktische Erscheinungen, wie man sie bei Zweiteinspritzungen 
des gleichen Mittels in schockartigen Zuständen erlebt, habe ich bei der 
Aolan - Behandlung in meinen sämtßchen Fällen nicht beobachten 
können. Auch bei den Fäßen, in denen das Mittel viele Male einge¬ 
spritzt wurde, kamen Symptome, die zur Anaphylaxie zu rechnen waren, 
nicht vor. Ich bin mir dabei bewußt, daß selbst durch mein großes 
Material keinesfalls bewiesen sein kann, daß etwa eine Anaphylaxie 
nicht vorkommt, — angenommen kann jedoch mit Sicherheit werden, 
daß sie praktisch nicht zu fürchten ist, wenn sie bei ca. 700 behan¬ 
delten Fäßen und bei etwa 1500 Injektionen nicht beobachtet wurde. 
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Nach diesen Ausführungen ist weiterhin wichtig die Frage der 
Kontraindikation der unspezifischen Therapie. Es erscheint 
mir nach den mitgeteilten Beobachtungen notwendig, besondere Vor¬ 
sicht in den Fällen zu üben, in denen Lungenerscheinungen die ur¬ 
sprüngliche Krankheit komplizieren. Des weiteren habe ich bei Lungen¬ 
erkrankungen aus der gleichen Ursache heraus von der Aolan-Behand¬ 
lung Abstand genommen. 

Damit komme ich zu den Schlußfolgerungen meiner Beobachtungen, 
die zu folgenden Resultaten führen. 

Das Aolan ist bei intramuskulären Injektionen als durchaus un¬ 
schädlich anzusehen, da es selbst im Mehrfachen der üblichen Dosis 
und bei schwerkranken Tieren gut vertragen wird. Selbst auf bereits 
geschwächte Herzkraft waren auch bei hohen Dosen schädliche Ein¬ 
wirkungen nicht zu verzeichnen. Das Anwendungsgebiet des Aolan 
ist im ganzen auf infektiöse Erkrankungen zu beschränken, d. h. so¬ 
wohl auf lokale wie auf Allgemeininfektionen. 

Bei den Allgemeininfektionen ist bei einzelnen ein besonders 
früher Behandlungsbeginn für den Erfolg notwendig. Neben 
diesen unmittelbar infektiösen Prozessen scheint mir aus meinen Beob¬ 
achtungen folgendes hervorzugehen: 

Als weiteres Indikationsgebiet für die unspezifische Aolantherapie 
möchte ich die im Anschluß an eine Infektion auftretenden allgemeinen 
Stoffwechselstörungen, wie das Kümmern der Schweine, Nachkrank¬ 
heiten der Maul- und Klauenseuche und ähnliche mit einem allgemeinen 
Damiederliegen der Körperfunktionen einhergehende Zustände an- 
sehen. Zu diesen gehören vielleicht auch die bei der Rachitis beschrie¬ 
benen erfolgreichen Versuche, bei denen es sich auch um eine durch 
die Therapie erreichte Änderung einer Stoffwechselstörung handelte. 
Vielleicht gehören in dieses Gebiet auch die an verschiedener Stelle 
mitgeteilten Beobachtungen über die auffällige Einwirkung auf die 
Drüsenfunktionen, die an der deutlichen Vermehrung der Milchmenge 
nach der Aolan-Injektion zu registrieren ist. 

Einer Unschädlichkeit bei der Anwendung der Aolan - Behandlung 
auch bei schwerkranken Individuen steht eine durchaus günstige Wir¬ 
kung bei verschiedenartigen infektiösen Prozessen, Allgemeininfektionen 
und Stoffwechselstörungen gegenüber, so daß ich mich wohl zu der 
Folgerung für berechtigt halte, daß man bei derartigen Erkrankungen 
keinesfalls auf diese praktisch durchaus brauchbare Methode der un¬ 
spezifischen Immunisierung durch Aolan-Injektion verzichten soll. 

Literaturverzeichnis. 

Adler, Behandlung schwerer Dannerkrankungen mittels parenteraler Pro¬ 
teinzufuhr. Wiener med. Wochenschr. 10, 509. 1917. — Bachstelz, Zur Be¬ 
handlung der Gonoblennorrhoe des Auges mit Milchinjektionen. Wien. klin. 



436 


Thun: Eigene Erfahrungen 


Wochenschr. 1917, Nr. 37. — Beck, F., Über die Behandlung der Influenza der 
Pferde mit Cholera- und Typhusvaccine. Ref. in der Berl. tierärztl. Wochenschr. 
1916, S. 484. — Belin, Die Autopyotherapie in der Veterinärmedizin, zit. nach 
Nr. 83. — Belin, Die Behandlung der Lymphangitis epizootica und ulcerosa 
durch die Autopyotherapie, zit. nach Nr. 83. — Belin, Die Behandlung der 
ansteckenden Lymphangitis des Pferdes durch die Pyotherapie, zit. nach Nr. 83. 

— Bemelmanns, Das Wesen, die Ansteckungsfähigkeit und die Maßregeln zur 
Bekämpfung der Grippe der Pferde. Ref. in der Tierärztl. Rundsch. 1917, S. 87. 

— Berneaud, Milch bei Augenkrankheiten. Ref. in der Dtsch. med. Wochenschr. 
1918, S. 1259. — Berndt, Aolaninjektion bei Rotlauf. Tierärztl. Rundsch. 1921, 
Nr. 26. — Borchardt, Über leistungssteigernde Wirkung des Adrenalins und 
Hypophysins. Münch, med. Wochenschr. 1919, N. 31. — Bresson, Die Behand¬ 
lung der Hundestaupe mit polyvalentem Serum. Ref. im Sehweiz. Arch. f. Tier- 
heilk. 60 , H. 1. — Buitenhuis, Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Terpentinöls bei infektiösen Prozessen. Diss. Bern. Ref. im Schweiz. 
Arch. f. Tierheilk. 1914, S. 302. — Dettmer, Über Eigenblutbehandlung chroni¬ 
scher Phlegmonen des Pferdes nach Weil. Zeitschr. f. Veterinärk. 1918, Nr. 11. 

— Dieudonn6 und Weichardt, Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. 
3. Aufl. Barth. Leipzig 1918. — v. Dziembowsky, Über den therapeutischen 
Wert* parenteraler Milchzufuhr. Med. Klinik 1916, Nr. 45, S. 1174. — Erban, 
Über die parenterale Proteinkörpertherapie in der Veterinärmedizin. Inaug.- 
Diss. Berlin 1921. Ref. in der Dtsch. tierärztl. Wochenschr. 1921, Nr. 32. — 
Esch, Über die Erfolge und das wirksame Prinzip der Organextrakttherapie bei 
Menstruationsstörungen. Zentralbl. f. Gynäkol. 1920, Nr. 22. — Esch, Über intra¬ 
muskuläre Aolan-Frauenmilch- und Caseosan-Injektion bei Menstruations-Anoma¬ 
lien. (Ein Beitrag zur Proteinkörpertherapie.) Zentralbl. f. Gynäkol. 1920, Nr. 32. 

— Evers, Die unspezifische Eiweißkörpertherapie (Aolan) im Dienste der Be¬ 
handlung des Tetanus. Dtsch. tierärztl. Wochensch. 1921, Nr. 42. — Fischer, 
Beitrag zur Therapie der Coryca gangraenosa bovis. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
1920, Nr. 19. — Fröhlich, Über Aolan und seine Verwendung in der Veterinär¬ 
medizin. Inaug.-Diss. Gießen 1920. — Forssell, Die Behandlung der Fohlen¬ 
lähme mit Serum vom Blute der Mutter. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1916, Nr. 12, 
S. 133. — Friedberger, Über die Verhütung der Überempfindlichkeit bei paren¬ 
teraler Zufuhr artfremden Eiweißes. Münch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 48, 
S. 1338. — Friedländer, Therapeutische Erfahrungen bei parenteraler Injektion 
von Proteinkörpem in der Augenheilkunde. Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 42. 

— Glässer, Dtsch. tierärztl. Wochenschr. 1907, S. 617; 1908, S. 569; 1909, S. 513; 
Krankheiten des Schweins. Hannover 1912. — Grawert, Zur Kenntnis der paren¬ 
teralen Proteinkörpertherapie. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1920, Nr. 49. — 
Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. Leipzig 1911, S. 810. — Heiss, Ein 
Beitrag zur Proteinkörpertherapie. Tierärztl. Rundsch. 1921, Nr. 34. — Hin- 
richs, Wilh., Die Stomatitis aphthosa und ihre Behandlung mit unspezifischer 
Immunisierung. Inaug.-Diss. Kiel 1921. — John, Über Behandlung der Fohlen¬ 
lähme durch Blutserum der Mutter. Zeitschr. f. Veterinärk. 1918, Nr. 12. — 
Kaznelson, Proteinkörpertherapie (Sammelreferat). Therapeut. Monatsh. 1917, 
S. 437. — Klingmüller, Über die Wirkung von Terpentineinspritzungen auf 
Eiterungen und Entzündungen. Münch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 33. — 
Manninger, Behandlung von Infektionskrankheiten mit körperfremden Eiweiß¬ 
stoffen. Dtsch. tierärztl. Wochenschr. 1919, S. 213. — Mayer, Armin, Er¬ 
gänzung spezifischer Tetanustherapie bei Neugeborenen durch unspezifische Pro¬ 
teinkörpertherapie. Med. Klinik 1921, Nr. 9. — Morpurgo, Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. 1900, S. 620; Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 




über die Aolanbehandiung bei einigen Tierkrankheiten. 


437 


1902, S. 113; (Rachitis, zit. nach Hutyra Marek). — Much, Über unabgestimmte 
Immunität. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 384. — Munk, Physiologie der 
Menschen und der Säugetiere. 4. Aufl. Berlin 1897, S. 128. — Munk, Therapeu¬ 
tische Wirkung der Proteinkörper. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, S. 119. — 
Müller, E. F., Über den Wert der unspezifischen Immunbehandlung bei der Be¬ 
kämpfung der bösartigen« Maul- und Klauenseuche. Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 
63 , H. 8, S. 326. 1921. — Müller, E. F., Die unspezifische Immunbehandlung 
und die akute Allgemeininfektion. Tierärztl. Rundsch. 1921, Nr. 27. — Müller, 
E. F., Die myeloische Wirkung der Milchinjektion. Med. Klinik 1918, Nr. 18. — 
Müller, E. F., Weitere Mitteilungen zur Kenntnis der Milchinjektionswirkimgen. 
Med. Klinik 1918, S. 688. — Müller, E. F., Zur Behandlung chronischer Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen der Haut. Dermatol. Wochenschr. 1918, Nr. 35, S. 600. — 
Müller, L. und v. Thanner, Milch bei Augenkrankheiten. Med. Klinik 1916, 
Nr. 43. — Müller, L., A. Prophylaktische Milchinjektionen bei Augenoperationen. 
B. Heilung der Augenblennorrhöe durch Milchinjektion. Wien. klin. Wochensch. 
1918, Nr. 34. — Nissen, Über die Behandlung der infektiösen Zahnfleischerkran¬ 
kung mittels Aolaninjektionen. Dtsch, tierärztl. Wochenschr. 1921, Nr. 26. — 
Pfeiler und Kohlstock, Arch. wiss. Tierheilk. 1914, S. 114. — Priewe und 
Schulte - Herkendorf, Die Behandlung der Maul- und Klauenseuche. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. 1921, Nr. 17. — Reichenstein, Über therapeutische Er¬ 
folge mit Milchinjektionen bei lokalen Entzündungsprozessen. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. 1918, Nr. 11, S. 300. — Reiter, Über Milchtherapie. Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. 1918, Nr. 7, S. 175. — Rieger, Serumbehandlung der Fohlenlähme. Tier¬ 
ärztl. Rundsch. 1919, Nr. 28. — Rieger, Über Proteinkörpertherapie. (Vortrag.) 
Tierärztl. Rundsch. 1921, Nr. 18. — Roecke, Aolan und seine Verwendung in 
der Veterinärmedizin. Dtsch. Tierärztl. Wochenschr. 1919, Nr. 5. — Schmäling, 
Über die Behandlung des Rotlaufs der Schweine mit intramuskulärer Aolan- 
Injektion. Tierärztl. Rundsch. 1921, Nr. 17. — Schmäling, Zur Frage der spe¬ 
zifischen Wirkung des Schleissheimer Impfverfahrens bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1921, Nr. 22. — Schmäling, Weitere Mit¬ 
teilungen über die Aolanbehandiung des akuten Rotlaufs der Schweine. Tierärztl. 
Rundsch. 1921, Nr. 45. — Schmäling, Über die Verwendung der Aolan-Injektion 
in der tierärztlichen Praxis. Dtsch. tierärztl. Wochensehr. 1921, Nr. 26, S. 323. — 
Schmidt, R., Über die Proteinkörperzufuhr und parenterale Zufuhr von Milch. 
Med. Klinik 1916, Nr. 7. — v. Szily und Schiller, Abortive Bakteriotherapie 
des Rotlaufs. Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 50. — Thun, Gustav, Ein neues 
Behandlungsverfahren der Maul- und Klauenseuche mittels unspezifischer Im¬ 
munisierung durch Aolan-Injektion. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1920, Nr. 37. — 
Turnheim, Über die Rotlaufbehandlung durch Milchinjektionen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1917, Nr. 51. — Weichardt, Über Proteinkörpertherapie. Münch, 
med. Wochenschr. 1918, Nr. 22. — Weichardt, Über die unspezifische Therapie 
von Infektionskrankheiten. Münch, med. Wochenschr. 1915, Nr. 45. —Weichardt 
und Schräder, Über unspezifische Leistungssteigerung. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1919, Nr. 11, S. 289. — Weichardt, Beiträge zur Proteinkörpertherapie. 
Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 51. — Weichardt, Beiträge zur Protein¬ 
körpertherapie. Wien. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 8. — Weichardt, Steigerung 
der Milchdrüsensekretion bei Ziegen. Münch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 25; 
1915, Nr. 54. — Weichardt und Schittenhelm, Studien über die biologische 
Wirkung bestimmter parenteral einverleibter Eiweißspaltprodukte. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exp. Therap. Orig., 14 . — Zschiesche, Die unspezifische 
Eiweißtherapie im Lichte neuerer Forschung. Leipzig 1921. 



Untersuchungen über die Brauchbarkeit der Komplement- 
bindungsmethode für die Serumdiagnose der Tuberkulose des 
Bindes mit dem Antigen von Prof. Dr. Besredka, Institut 

Pasteur zu Paris. 

Von 

Dr. Erich George, Beppen (Neumark). 

(Aus der bakteriologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu 
Berlin. [Abteilungsvorsteher: Dr. Kurt Meyer].) 

(Eingegangen am 30. Januar 1922.) 

Die Tuberkulose ist wohl die am meisten Opfer fordernde Krankheit 
des Rindes. Durch die wenig eiweiß- und fettreiche Ernährung und 
die schlechte Körperpflege während des Krieges ist die Widerstands¬ 
fähigkeit der einzelnen Tiere erheblich herabgesetzt worden, so daß es 
heute nichts Seltenes ist, wenn sogar in kleinen Viehbeständen tuber¬ 
kulosekranke Rinder vorgefunden werden. Die wahllose Aufzucht auch 
von Jungtieren, die von tuberkulösen Eltern abstammen, nur um zu¬ 
nächst einmal den stark verkleinerten Bestand aufzufüllen, half der 
Verbreitung der Tuberkulose die Wege öffnen. Die Behandlung und 
Heilung der Rindertuberkulose ist ein so schwieriges, ja so aussichtsloses 
Unternehmen, daß der Tierarzt gezwungen ist, immer und immer wieder 
dem Besitzer die Abschlachtung anzuraten. 

Es bleibt nur übrig, so frühzeitig wie möglich die Krankheit zu er¬ 
kennen und die Ausmerzung der tuberkulösen Tiere zu veranlassen. 
Die Schwierigkeiten aber, die Krankheit selbst in vorgeschrittenen 
Fällen zu erkennen, sind so groß, daß die verschiedensten Methoden 
ausgearbeitet und nachgeprüft wurden, um zu einer Frühdiagnose zu 
gelangen und mit ihrer Hilfe durch rechtzeitige Beseitigung der erkrank¬ 
ten Tiere die Ansteckungsgefahr zu verringern. 

So wurden die klinischen und bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden hauptsächlich auf die Erkennung der offenen Tuberkulose 
angewandt. Auf die Feststellung dieser Formen kommt es besonders 
an, denn sie sind die Hauptansteckungsquellen für gesunde Tiere. 

Die mikroskopische Untersuchung des Lungenschleimes, des Darminhaltes, 
des Gebärmutterausflusses und der Milch wurden für die Diagnose herangezogen. 
Die subkutane, kutane, intrakutane und konjunktivale Tuberkulinreaktionen sind 
besonders wertvoll für die Erkennung der geschlossenen Formen der Tuberkulose, 
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jedoch nicht so einwandfrei, daß sie allein zur sicheren Feststellung ausreichen. 
Sie leisten aber in Verbindung mit anderen Methoden ausgezeichnete diagnostische 
Hilfe. 

Von serologischen Methoden wurden zunächst die Agglutination und Präzipi¬ 
tation auf ihre Brauchbarkeit geprüft, ohne jedoch praktisch verwertbare Ergeb¬ 
nisse zu liefern. 

Ferner ist die von Bordet und Gengou 1 ) eingeführte und von Wassermann und 
seinen Schülern 2 ) für die klinische Diagnostik nutzbar gemachte Komplement¬ 
bindungsmethode in Anwendung gebracht worden. Sie beruht auf dem Nachweis 
von Reaktionsstoffen — Antikörpern — im Blutserum, die sich unter der Wirkung 
eines im Körper anwesenden oder vorhanden gewesenen Antigens gebildet haben. 
Die gebildeten Antikörper sind spezifisch, d. h. sie geben nur mit dem homologen 
Antigen, in dem uns interessierenden Fall mit Tuberkelbazillen oder deren Stoff¬ 
wechselprodukten — dem Tuberkulin — die Bindung des Komplements, während 
mit Seren, die durch andere Bakterien erzeugte Antikörper enthalten, keine Bin¬ 
dung hervorgerufen wird. Eine Ausnahme von der Spezifität der tuberkulösen 
Antikörper bilden allerdings die durch andere säurefeste Bakterien oder deren 
Stoffwechselprodukte erzeugten Antikörper. So geben Seren, die Antikörper 
enthalten, die durch die Wirkung des Bacillus tuberculosis entstanden sind, 
ebenfalls spezifische Bindung mit Tuberkulin, wie Bang und Andersen 6 ) nach¬ 
wiesen. 

In der Veterinärmedizin wurde die Komplementbindungsmethode zur Diagnose 
der Rindertuberkulose zuerst durch Hennepe 4 ) und Bach 5 ) angewandt. Während 
ersterer feststellte, daß bisweilen gegen das als „Impfstoff“ benutzte Antigen Anti¬ 
körper nachgewiesen werden konnten, fand letzterer, daß Sera tuberkulosefreier, 
geringgradig oder hochgradig tuberkulöser Rinder bei der Komplementablenkung 
das gleiche Verhalten zeigten. 

Ruppel und Rickmann 6 ) halten auf Grund ihrer eingehenden Versuche die 
Feststellung von Antituberkulin besonders in den Fällen für wertvoll und nützlich, 
wenn Rinder zum Zwecke der Täuschung bei Einfuhr in Quarantäneanstalten oder 
in gerichtlichen Fällen durch wiederholte subkutane Injektionen von Tuberkulin 
unempfindlich gemacht sind, so daß das Tuberkulin in Form der Thermoreaktion 
als Diagnostikum versagt. Durch die mehrmalige Tuberkulineinspritzung würde 
die Bildung von Antikörpern vermehrt und dann die Komplementbindung um so 
aussichtsreicher als Hilfsmittel zur Tuberkulosefeststellung zu verwerten sein. 
Wenn bei hochgradig tuberkulösen Tieren die Komplementbindung bisweilen des¬ 
wegen versage, weil keine Antikörper im Serum enthalten wären, sei dies ohne 
große Bedeutung, da diese Fälle leicht klinisch ermittelt werden. 

Weber und Dieterlen 1 ) fanden in einer allerdings nur kleinen Versuchsreihe 
sowohl bei spontan tuberkulösen wie bei künstlich infizierten Rindern spezifische 
Antistoffe, während sie bei normalen Individuen keine Antikörper nachweisen 
konnten. 

Ganz vorzügliche Resultate will Hammer 8 ) mit alkoholischen und Aceton¬ 
extrakten aus tuberkulösen Organen gemischt mit-Perlsuchtalttuberkulin als Anti¬ 
gen erhalten haben. Er untersuchte das Blut von 96 tuberkulösen Rindern und 
erhielt nur bei 2 Tieren ein negatives Resultat. Diese beiden negativen Ergebnisse 
glaubte er auch noch dadurch erklären zu können, daß bei der Aufnahme des ana¬ 
tomischen Befundes ein kleiner Herd übersehen sein könnte. Es würden also 
100% positiv reagiert haben. 

Durch diese Ergebnisse wurden Bierbaum und Berdel 9 ) angeregt, die Methode 
Hammers nachzuprüfen. Sie verwandten ebenfalls alkoholische und Aceton¬ 
extrakte gemischt mit Perlsuchtalttuberkulin, erhielten aber unter 120 unter- 
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suchten Rindern nur bei 35% positive Resultate. Eine praktische Bedeutung können 
sie der Hammer sehen Methode nicht zuerkennen. 

Rothe und Bierbaum 10 ) fanden bei Versuchen, bei denen sie experimentell 
30—50 ccm Perlsuchtvollbakterien, die jahrelang im Exsiccator getrocknet waren, 
intravenös einspritzten, sowohl bei tuberkulösen als bei nicht tuberkulösen Rindern 
einen hohen Antikörpergehalt. 

Bei 16 spontan tuberkulösen Rindern konnten sie niemals einen höheren 
Antikörpergehalt feststellen, während sie andererseits auch im Serum nicht tuber¬ 
kulöser Tiere eine geringe Menge Antikörper nachweisen konnten. 

Brickert 11 ) machte Komplementbindungsversuche mit Alttuberkulin. Die 
Resultate, die er in einer Versuchsreihe von 29 leicht bis stark tuberkulösen Fällen 
hatte, spricht er als geringwertig an. 

Wyschelessky 12 ) untersuchte 31 Seren tuberkulosefreier und 83 tuberkulöser 
Rinder auf Komplementbindung. Er hält diese serologische Untersuchungsmethode 
zur Erkennung einer aktiven Tuberkuloseform des Rindes für praktisch unbrauch¬ 
bar. Als Antigen benützte er in der Hauptsache Phymatin, 2. Tuberkelbazillen¬ 
emulsion und 3. eine Lösung von Tuberkelbazillen in 2proz. Milchsäurelösung. 

Im Gegensatz zu diesen wenig befriedigenden Ergebnissen haben 
nun neuerdings Hruska und Pfenninger 13 ) über sehr günstige Resultate 
berichtet, die sie mit der Komplementbindungsmethode bei Verwendung 
des Antigens von Besredka 14 ) erzielten. Diese günstigen Resultate ließen 
vermuten, daß das Besredkasche Antigen besondere Vorteile für den Kom* 
plementbindungsversuch biete. Bei der großen Wichtigkeit einer möglichst 
genauen Tuberkulosefeststellung schien es wünschenswert, die Ergeb¬ 
nisse Hruskrn und Pfenningers nachzuprüfen. Das Antigen Besredka, 
das für die Versuche nötig war, wurde von Herrn Professor Besredka der 
bakteriologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses Berlin 
zur Verfügung gestellt. — Das Rinderblut wurde auf den Schlachthöfen 
zu Frankfurt a. O. und Berlin stets von frisch geschlachteten Rindern 
entnommen. Es konnte in jedem Fall die Autopsie sorgfältig vor¬ 
genommen und jeder Irrtum in der Diagnose vermieden werden. 

Bei den Versuchen wurde sowohl mit wechselnden Mengen Antigen 
als auch mit wechselnden Mengen Komplement gearbeitet und bei 
beiden Modifikationen keine nennenswerten Unterschiede in den Reak¬ 
tionen ermittelt. — In dieser Arbeit wird nur die Versuchsanordnung 
von Hruska und Pfenninger mit absteigenden Dosen Komplement be¬ 
schrieben, da lediglich deren vorzügliche Ergebnisse mich bestimmten, 
eine Nachprüfung der Arbeit vorzunehmen. Die Sera wurden meist 
am Tage der Blutentnahme, selten am folgenden Tage untersucht. 
Die Serumgewinnung stieß auf Schwierigkeiten, da auch bei den 24 Stun¬ 
den abgestandenen Blutproben das abzentrifugierte Serum mancher 
Tiere erneut Gerinnung zeigte, die sich auch nach nochmaligem Zentri¬ 
fugieren häufig wiederholte. Bei dem Inaktivieren, das durch halbstün¬ 
diges Erwärmen im Wasserbad auf 56° vorgenommen wurde, trat in 
der Hälfte der Fälle noch eine Flockenbildung, offenbar Ausscheidung 
von Fibrinogenresten ein. 
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Durch nochmaliges Zentrifugieren wurden dann die Sera klar oder 
wenigstens flockenfrei erhalten. 

Als Antigen verwandte ich, wie bereits erwähnt, das von Besredka, 
welches auf folgende Weise hergestellt wird: 

Es werden 30 tägige humane und bovine Kulturen, die auf der von 
Besredka 14 ) angegebenen peptonfreien, mit Eiweiß und Eigelb in be¬ 
stimmter Menge vermischten Bouillon gewachsen sind, zusammenge¬ 
mischt und bei 115* sterilisiert. Die Flüssigkeit, die leicht opalescierend, 
bacillenlos ist und kein Pepton und Glycerin enthält, hält Besredka 
für eine Mischung, die allen Forderungen entspricht, die man an ein 
tuberkulöses Antigen stellen kann. 

Das Antigen war in zugeschmolzenen Glasphiolen übersandt worden. 

Vor Gebrauch wurden die Gläser stark geschüttelt, um eine gleich¬ 
mäßige Verteilung zu verbürgen, zumal sich in einigen Gläsern ein ge¬ 
ringer Bodensatz bemerkbar machte. 

Als Komplement wurde Meerschweinchenserum, frisch und voll¬ 
kommen klar zentrifugiert in der Verdünnung 1 : 15 mit isotonischer 
Kochsalzlösung angewandt. Das hämolytische System bestand aus 
öproz. Hammelblutkörperchenaufschwemmung, die mit der für jeden 
Versuch besonders bestimmten vierfach lösenden Dosis eines hämoly¬ 
tischen Kaninchenserums sensibilisiert war. 

Die Versuchsanordnung ergibt sich aus folgendem Schema: 


Antigen Besredka 

Inaktiviertes Rinderserum 

Komplement 

0,15 ccm 

0,1 ccm 

0,25 

0,15 ccm 

0,1 ccm 

0,2 

0,15 ccm 

0,1 ccm 

0,15 

— 

0,1 ccm 

0,25 

— 

0,1 ccm 

0,2 

— 

0,1 ccm 

0,15 

0,15 ccm 

— 

0,25 

0,15 ccm 

— 

0,2 

0,15 ccm 

— 

0,15 

— 

— 

0,15 


Alle Röhrchen wurden eine Stunde bei Zimmertemperatur und eine 
Stunde im Brutschrank bei 37° gehalten. Dann wurde allen Gläsern 
0,5 ccm Blutkörperchenaufschwemmung, die eine Viertelstunde zuvor 
mit der vierfach lösenden Dosis sensibilisiert war, zugefügt und die 
Reihe wiederum in den Brutschrank gestellt. Da manche Sera die Blut¬ 
körperchen stark agglutinierten, war häufiges Schütteln erforderlich. 
Nach Lösung der Kontrollen wurde das Resultat des Versuchs abgelesen. 

Ich habe im ganzen 28 Normalsera und 64 Sera von tuberkulösen 
Rindern untersucht. Zur Berechnung der Stärke der Reaktion habe 
ich folgende Zeichen gewählt: 
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1. Vollständige Hemmung der Hämolyse in allen drei Gläsern = ++• 

2. Hemmung bei 0,15 cm Komplement = +. 

3. Unvollständige Hemmung bei 0,15 ccm = +. 

4. Hämolyse = —. 

Die tuberkulösen Sera habe ich wie Hruska und Pfenninger nach 
dem Grad der Erkrankung in fünf Gruppen eingeteilt. 

I. Drüsentuberkulose. 

II. Lungen- und Drüsentuberkulose. 

III. Lungen-, Drüsen- und Pleuratuberkulose. 

IV. Lungen-, Drüsen-, Pleura-, Peritoneal- und Eingeweidetuber¬ 
kulose. 

V. Generalisierte Tuberkulose. 

Von den 28 Normalseren waren 18 = —, 7 = +, 1 = +, 2 = + +. 
Von diesen zwei volständig hemmenden wirkte eines sehr stark agglu¬ 
tinierend auf die Blutkörperchen, so daß hierdurch vielleicht das Aus¬ 
bleiben der Hämolyse bedingt war. Auch eines, das + Reaktion zeigte, 
hatte etwas agglutinierende Wirkung. 

Von den Fällen der Gruppe I habe ich 26 untersucht. Das Ergebnis 
war: 

13 = - , 9 = +, 3 = + , 1 = ++. 

Von den 24 Seren der Gruppe II waren : 

7 = —, 11 = ±, 4= +, 2 = ++. 

Ein Serum, dtL eine ++ Reaktion zeigte, agglutinierte sehr stark. 

Von 5 Seren der Gruppe II reagierten: 

2 = —, 3=+. 

Von Gruppe IV wurden ebenfalls 5 Sera geprüft. 

3 = + , 2=++. 


Von Gruppe V standen mir vier Sera zur Verfügung. 

1 = —, 2 = +, 1 = ++. 

Sera von Fällen von Miliartuberkulose, die die Gruppe VI von Hruska 
und Pfenninger bilden, konnte ich nicht beschaffen. 

Der Übersicht wegen seien alle Ergebnisse noch in einer Tabelle 


zusammengestellt: 



+ 

+ 

+ + 

» 

Gruppe 

T 

-L 

13 

9 

3 

1 

26 

99 

II 

7 

11 

4 

2 

24 

99 

III 

2 

0 

3 

0 

5 

99 

IV 

0 

0 

3 

2 

5 

99 

V 

1 

0 

2 

1 

4 


Sa. 

23 

20 

15 

6 

64 
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In Prozenten ausgedrückt ergibt sich also: 


| Hemmungen Überhaupt 

Absolute Hemmungen 

Normalsera 

I 36,7% 

10,8% 

Gruppe I 

50% 1 

15,6% 

„ ii 

70% 

25% 

., m 

60% 

60% 

„ IV 

100% 

100% 

„ V 

75% 

75% 


Zum Vergleich seien die Ergebnisse von Hruska und Pfenninger 
angeführt: 



Hemmungen 

Normalsera 

2,2% 

Gruppe I 

59,4% 

„ ii 

84,1% 

„ m 

94,7% 

„ iv 

94,4% 

„ v 

1 100,0% 

„ VI 

94,1% 


Wenn man einen Vergleich zieht und zunächst die Normalsera 
ins Auge faßt, so ergibt sich, daß wir eine größere Zahl imspezifischer 
Reaktionen (10,8%) als jene Autoren (2,2%) haben, wobei wir nur die 
absoluten Hemmungen berücksichtigen. 

Andererseits haben bei den tuberkulösen Seren die französischen 
Autoren eine weit größere Zahl von positiven Resultaten (84,5%) als 
ich (33%). Allerdings habe ich hierbei unvollständige Hemmungen 
nicht eingerechnet. 

Es erscheint auffällig, daß Hruska und Pfenninger unvollständige 
Hemmungen, die bei meinem Material sehr häufig vorkamen, gar nicht 
erwähnen. Es ist möglich, daß sie solche Reaktionen als positiv ge¬ 
rechnet haben. Würde ich mich diesem Vorgehen anschließen, so würde 
sich allerdings die Zahl der positiven ebenfalls wesentlich erhöhen, 
aber ich hätte dann andererseits eine noch größere Zahl unspezifischer 
Resultate zu verzeichnen. Ich glaube daher, wie dies ja auch sonst bei 
der Bewertung der Komplementbindungsreaktionen üblich ist, diese 
unvollständigen Reaktionen nicht ohne weiteres als positive, sondern 
nur als zweifelhafte ansehen zu dürfen. 

Um unsere Differenzen zu erklären, könnte man vielleicht daran 
denken, daß das verwendete Antigen Besredka auf dem Transport ge¬ 
litten hat. In sämtlichen Gläsern mit Antigen war jedoch eine gleich¬ 
mäßige, leicht opalescierende Beschaffenheit festzustellen. 
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444 E. George: Komplementbindungsmethode für die Serumdiagnose 


Hruska und Pfenninger betonen, daß bei nur klinischer Feststellung 
der Tuberkulose von 257 positiv reagierenden Tieren 145 = 56,4% der 
tuberkulösen Rinder nicht erkannt worden wären und daß die Komple¬ 
mentbindungsmethode somit imstande ist, die Tuberkulinprobe bei 
Feststellung der Rinder tuberkulöse zu ersetzen. 

Wenn ich die Resultate der subcutanen Tuberkulinprobe nach 
Ostertag u ), der nur 13% Fehldiagnosen, und zwar zu gleichen Teilen 
bei gesunden und tuberkulösen Tieren hatte, mit meinen Ergebnissen 
bei der Komplementbindung, die bei normalen 10,8%, bei tuberkulösen 
Rindern 67% betragen, vergleiche, muß ich unbedingt der Tuberkulin¬ 
probe den Vorrang lassen, weil die Zahl der Fehldiagnosen bei tuber¬ 
kulösen Rindern eine viel zu hohe ist und die Komplementbindungs¬ 
methode in der Praxis nicht so bequem ausgeführt werden kann wie die 
Tuberkulinprobe. Vielleicht sind Rinderseren für die Komplement¬ 
bindungsmethode überhaupt wenig geeignet, da sie nicht selten in der 
Serumkontrolle so stark agglutinieren oder konglutinieren, daß keine 
Hämolyse auftritt, sondern beim Durchschütteln der Gläser Hemmung 
vorgetäuscht wird. 


Schlußfolgerungen. 

1. Von den 92 untersuchten Rinderseren zeigten 24 stärkere Hem¬ 
mung, 27 schwächere Hemmung und 41 Hämolyse. 

2. Von den 92 Seren wurde durch exakte Untersuchung bei der 
Fleischbeschau bei 28 Tieren keine Tuberkulose festgestellt, von den 
Seren dieser 28 Tiere hemmten 3 stark, 7 unvollständig, 18 gar nicht. 

3. Von den 92 Rinderseren entstammten 50 Tieren mit Drüsen- und 
Lungentuberkulose. Von diesen zeigten 10 stärkere Hemmung, 20 un¬ 
vollständige Hemmung und 20 Hämolyse. 

Von diesen 20 negativen stammten 2 von Tieren mit offener Lungen¬ 
tuberkulose. 

4. Von 92 untersuchten Rinderseren waren 14 von stark tuberkulösen 
Tieren der Gruppe III, IV, V. Unter ihnen zeigten 11 Hemmung, wäh¬ 
rend 3 negativ ausfielen. 

Unvollständige Hemmungen wurden bei diesen Kategorien nicht 
beobachtet. 

5. Aus den Ergebnissen, die ich mit der Komplementbindungsmethode 
nach Besredka hatte, ist festzustellen, daß 

a) die recht oft zu beobachtenden unvollständigen Hemmungen 
nicht ohne weiteres auf eine tuberkulöse Infektion schließen lassen 
und daher diagnostisch weder in positivem noch negativem Sinne ver¬ 
wertbar sind; 

b) die Seren tuberkulosefreier, gering und hochgradig tuberkulöser 
Rinder bei der Komplementbindung sowohl Hemmungen wie Hämo- 
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lysen zeigen, wenn auch nicht zu verkennen ist, daß die Sera tuberkulöser 
Rinder häufiger als normale die Hemmung geben. 

c) Die Hemmungen, die auftraten, sind nicht streng spezifisch, denn 
sie kommen gelegentlich auch bei Seren gesunder Rinder vor. 

d) Mithin ist die Komplementbindung auch nach der Methode von 
Besredka zur Feststellung von Tuberkulose am lebenden Rind kaum 
geeignet und auf keinen Fall als Diagnosticum der Tuberkulinprobe 
gleichwertig zu erachten. 
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Bücherbesprechimgen. 

Standfuss, Richard, Bakteriologische Fleischbeschau. Darstellung 
unserer Kenntnis von Fleischvergiftungen und praktische An¬ 
leitung zur bakteriologischen Fleischuntersuchung nebst einem An¬ 
hang über Untersuchung und Beurteilung von Fleischkonserven 
für Tierärzte, Ärzte und Studierende mit 11 Abb. im Text und 
3 farbigen Tafeln. Berlin, Richard Schoetz. Preis brosch. M. 33.— 
+ 20% Zuschlag. 

Die Monographie zeichnet sich durch ausführliche und genaue 
Literaturangaben aus. Sie ist eine Zusammenstellung, die dem sanitäts¬ 
polizeilich tätigen Veterinärbakteriologen kaum etwas Neues bringt. 
Der im Vorwort angekündigte Zweck des Werkes, Tierärzten und 
Studierenden das Einarbeiten in das behandelte Spezialgebiet zu er¬ 
leichtern, wird wohl erreicht. Die Abbildungen: Brutschrank, Dampf¬ 
topf, Heißluftsterilisator, Käfig für Versuchstiere, Mäuseglas, Instru¬ 
mentenkocher könnten als reichlich bekannt ohne Schaden fehlen. 
Den unschönen Namen „Fleischbeschau“ anzuwenden, lag hier wirk¬ 
lich kein Grund vor. Die Ausstattung ist vorzüglich. K. Neumann. 

W. Pfeiffer, Operationskursus für Tierärzte und Studierende. 8. ver¬ 
mehrte Aufl. mit 76 Abb. Berlin, Richard Schoetz. Preis geh. 
M. 36.— + 20% Zuschlag. 

Ein altbekanntes Buch in altbewährtem Gewände legt uns Verf. 
in 8. Auflage auf den Weihnachtstisch. Einer Empfehlung bedarf der 
„kleine Pfeiffer“ heute nicht mehr. Neu aufgenommen sind 4 Opera¬ 
tionen: Kastration weiblicher Schweine, die subdurale Injektion beim 
Pferde, die operative Behandlung des Hufkrebses und des Straubfußes. 

K. Neumann. 

Karsten, Fr., Der Paratyphus der Kälber. Mit 15 Abbildungen und 
5 Kurven. Berlin, Richard Schoetz. 1921. Preis broschiert M. 24.—. 
Das vorliegende Werk stellt das Ergebnis der Arbeiten des Verf. als 
Leiter des staatüchen Instituts zur Erforschung und Bekämpfung der 
Kälberkrankheiten in Lensahn i. H. dar. Verf. zeigt, daß der Kälber¬ 
paratyphus eine wohlcharakterisierte Krankheit ist, die von der gewöhn¬ 
lichen Kälberruhr ohne weiteres abzugrenzen und zu unterscheiden ist. 
Übereinstimmend mit den Befunden anderer Autoren wurde festgestellt, 
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daß der spezifische Erreger vorwiegend zur Gruppe des Bac. enteritidis 
Gaertner gehört, nur ganz vereinzelt wurden Paratyphus B-Bacillen 
vom Typus Schottmüller gefunden. Ob hiernach der Name „Para¬ 
typhus der Kälber“ vom Verf. für die Krankheit besonders glücklich 
gewählt ist, dürfte fraglich sein. Die Absicht des Verf., durch mono¬ 
graphische Behandlung des Stoffes auf die Bedeutung der Krankheit 
hinzuweisen, erscheint vorzüglich gelungen. Eine Anzahl größtenteils 
sehr instruktiver makro- und mikrophotographischer Abbildungen sind 
dem Werke beigegeben. K. Bierbaum (Berlin). 

Bericht über das Veterinärwesen im Freistaate Sachsen für das Jahr 1919. 

Herausgegeben von der II. Abteilung des Landesgesundheitsamts. 
64. Jahrgang. Dresden, Zahn und Jaensch. 1921. 

Der Bericht bringt wie immer zahlreiche interessante Ausführungen 
über die veterinärpolizeilich wichtigen Seuchen, ihre Verbreitung, Er¬ 
kennung und Bekämpfung. — Bezüglich eines Falles von Erblinden eines 
Pferdes im Anschluß an die Malleinaugenprobe (S. 83), der in der Literatur 
wohl einzig dastehen dürfte, wird von dem betr. Berichterstatter mit 
Recht erwogen, ob nicht ein zufälliges gleichzeitiges Zusammentreffen 
eines Anfalles der periodischen Augenentzündung mit der Malleinaugen¬ 
probe vorlag. K. Bierbaum (Berlin). 

v. Prowazek, S., Taschenbuch der mikroskopischen Technik der Pro¬ 
tistenuntersuchung. 3. Auflage, vollständig neu bearbeitet von 
V. Jollos. Leipzig, Joh. Ambrosius Barth. 1922. Preis geb. M. 18.—. 
Das bekannte Prowazeksche Taschenbuch hat von V. Jollos eine 
völlige Neubearbeitung erfahren, um es dem heutigen Stand der Unter¬ 
suchungstechnik entsprechend umzugestalten. Diese Aufgabe ist dem 
Verf. glänzend gelungen. Das Büchlein wird nicht nur dem Anfänger, 
sondern auch dem Spezialisten, der sich für besondere Zwecke schnell 
über eine Methode unterrichten will, als Wegweiser erwünscht sei. 
Druck und Ausstattung sind vorzüglich. K. Bierbaum (Berlin). 

Marek, Josef: Lehrbuch der klinischen Diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten der Haustiere mit 505 zum Teil farbigen Abbildungen im Text 
und 29 Tafeln. Zweite, neubearbeitete Auflage. Jena, Gustav Fischer. 
1922. Geh. M. 160.—, geb. M. 200.—. 

Das vor 10 Jahren in erster Auflage erschienene Werk, das von der 
Kritik seinerzeit sehr günstig aufgenommen wurde, erscheint nunmehr 
in ausgezeichneter Ausstattung in neuer Auflage. Außer der Vermehrung 
der Abbildungen und der lückenlosen Aufnahme der inzwischen neuer¬ 
arbeiteten Untersuchungsmethoden hat es sich Verf. angelegen sein 
lassen, durch Verwendung verschiedener Drucktypen die Übersichtlich- 
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keit des wohldisponierten Werkes zu erhöhen, ohne den Umfang zu ver¬ 
mehren. Diese Aufgabe ist mustergültig gelöst worden. Für die Richtig¬ 
keit der einzelnen Angaben bürgt der Name des auch durch die Mit¬ 
arbeit am „Hutyra-Marek“ in Deutschland hochgeschätzten Verfassers. 

Das Studium dieses Standardwerkes sei allen Tierärzten empfohlen, 
besonders aber den jüngeren Kollegen, die sich ein oder mehrere klinische 
Semester haben „schenken“ lassen. K. Neumann. 

Spann, Josef: Der Zuchtbulle. Mit24Abb. München-Freising, Datterer 
& Cie., 1922. Preis M. 27.—. 

Das Werkchen führt in den Rinderzuchtbetrieb Süddeutschlands 
besonders Bayerns ein. Man kann es auch dem norddeutschen 
züchterisch-eingestellten Landwirte empfehlen. Das Studium der 
bayerischen Körordnung, die sich im Anhang befindet, wird vielen 
Tierärzten von Nutzen sein können. Neumann. 


Aufruf! 

Die internationalen tierärztlichen Kongresse sind für uns begraben. Mögen 
ihnen auch Mängel, wie eine gewisse Einseitigkeit ihres Stoffes und schließlich 
allzuviel Amtlichkeit angehaftet haben, sie waren doch eine ansehnliche und 
bedeutende Vertretung der tierärztlichen Wissenschaft und für deren Träger ein 
anziehender persönlicher Sammelpunkt. 

Eine solche Einrichtung darf unserer Wissenschaft auch in Zukunft nicht 
fehlen. Unsere tierärztlichen Körperschaften sind entweder auf Bezirke beschränkt 
oder haben andere Aufgaben. Da lenkt sich der Blick von selbst auf die Versamm¬ 
lungen deutscher Naturforscher und Ärzte, die uns das bieten könnten, was uns 
jetzt mangelt. Daß ihre Abteilung für Veterinärmedizin seitens der Tierärzte, auch 
seitens der wissenschaftlichen Führer, früher nicht die wünschenswerte Beachtung 
und Beteiligung gefunden hat, ist schon oft beklagt worden. Jetzt kann durch 
ihr Aufblühen ein doppelter Zweck erreicht werden: die Wahrung des repräsen¬ 
tativen Anschlusses an die anderen Naturwissenschaften und eine eigene wissen¬ 
schaftliche Vertretung, die, wenn auch anders geartet und begrenzter, doch für 
uns an Stelle der versunkenen Kongresse treten könnte. 

Die Naturforscherversammlungen finden nur noch alle zwei Jahre statt; für 
deutsche Veterinärkongresse würden vierjährige Perioden ausreichen, so daß ein 
solcher mit jeder zweiten Naturforscherversammlung verbunden werden könnte. 

Die diesjährige Naturforscherversammlung ist nun gerade wie geschaffen, 
um dabei eine solche Einrichtung für uns ins Leben zu rufen. Sie bildet den Ab¬ 
schluß des ersten Jahrhunderts der Naturforscherversammlungen, weshalb sie 
auch in Leipzig tagt, wo 1822 die Gründungsversammlung stattgefunden hat; 
sie tritt daher aus der Reihe der übrigen heraus und wird sicher besondere An¬ 
ziehungskraft ausüben. 

Wir unterbreiten daher der gesamten deutschen Kollegenschaft die Anregung 
zu einer wissenschaftlich gerichteten Zusammenkunft im Anschluß an die Ju- 
biläums-Naturforscherversammlung zu Leipzig im September 1922. Wir treten 
rein persönlich hervor, weil von vornherein jeder amtliohe Anflug vermieden 
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werden soll. Wir wenden uns an die Tierärztlichen Hochschulen, Veterinärfakul¬ 
täten und anderen wissenschaftlichen Institute, auf deren Zustimmung und Mit¬ 
wirkung es allerdings in erster Linie ankommen wird. Wir wenden uns aber ebenso 
an die Gesamtheit der deutschen Tierärzte und deren Vertretung, den deutschen 
Veterinärrat. Gegebenenfalls könnten mit jener Zusammenkunft auch Ver¬ 
anstaltungen mit anderem Zwecke verbunden werden, z. B. eine offizielle Tagung 
des D. V. R., eine Professorenkonferenz usw., da bei den heutigen Reiseverhält¬ 
nissen ja Bedacht auf tunliche Zusammenlegungen genommen werden muß. Unser 
Zweck bleibt aber, die Neuerrichtung einer periodischen Versammlung für tier¬ 
ärztliche Wissenschaft zu beraten und zu beschließen. Alle weiteren organisato¬ 
rischen Fragen müssen jener Beratung Vorbehalten bleiben, auch die Beteiligung 
der Kollegen aus anderen Staaten, die uns nicht feindlich gegenüber gestanden 
haben. Dagegen wird, wenn eine ausgebreitete Zustimmung zu unserer Anregung 
zutage tritt, ein vorbereitendes Komitee zu bilden sein. 

Vorläufig bitten wir alle tierärztlichen Hochschulen, Institute, For¬ 
schungsstätten und Körperschaften sowie die Fachpresse, zu dieser Anregung 
Stellung zu nehmen und Äußerungen darüber, soweit sie nicht öffentlich 
erscheinen, dem mitunterzeichneten Professor Schmidt (Dresden-A., Tier¬ 
ärztliche Hochschule, Circusstr. 40) zukommen zu lassen. Sieben Monate 
vergehen schnell; zum Säumen bleibt keine Zeit. 

Es muß sich also bald zeigen, ob unsere Anregung, wie wir hoffen, auf frucht¬ 
baren Boden gefallen ist. 

Dr. R . Schmaltz , Dr. J. Schmidt, 

Professoren an der Tierärztlichen Hochschule 
zu Berlin. zu Dresden. 

Ein glücklicher Gedanke zu rechter Stunde. Ihm folge die Tat. Neumann. 
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